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Das Thema der vorliegenden Dissertation ist die Aufrechterhaltung der Sportak-
tivität. Die Arbeit stellt theoretische Grundlagen dar und entwickelt eine Modell-
vorstellung der Regelmäßigkeit der Aufrechterhaltung. Empirisch wird eine 
erwerbstätige Stichprobe mittels Online-Befragungen hinsichtlich des Sportver-
haltens und psycho-sozialer Variablen untersucht.  
1.1 Problemstellung  
Für die Sport- und Gesundheitsförderung stellt die Diskrepanz zwischen dem 
Wunsch der Bevölkerung zu dauerhaftem Sporttreiben und dem tatsächlichen 
Ausmaß der Sportaktivität in der Bevölkerung ein bislang ungelöstes Problem 
dar. Regelmäßige sportliche Aktivität in einem bestimmten Umfang wird als ein 
Weg diskutiert, um zivilisationsbedingten Erkrankungen vorzubeugen bzw. 
diese zu heilen. Gesundheitliche Effekte eines Sporttrainings treten jedoch nur 
dann auf und bleiben bestehen, wenn dieses regelmäßig und über längere Zeit 
ausgeübt wird (Sallis, Hovell, Hofstetter et al., 1990). Die Faktoren einer regel-
mäßigen, dauerhaften Sportaktivität sind bislang jedoch ungenügend unter-
sucht.  
Bisher stehen zwei Problempunkte im Mittelpunkt des Forschungsinteresses. 
Zum einen die Diskrepanz zwischen der Absicht Sport zu treiben und der tat-
sächlichen Umsetzung (Intention-Behaviour-Gap). Zum zweiten der Dropout 
eines Großteils der Sportanfänger nach kurzer Zeit. Der Frage, warum Ge-
sundheitsverhalten trotz besseren Wissens nicht umgesetzt wird oder wieder 
abgebrochen wird, wurde intensiv nachgegangen (bspw. Unger, 2001; Pahmei-
er, 2008a; Wagner, 2000; Dishman & Sallis, 1994). Allerdings erklären die 
Gründe für einen Abbruch nicht zwangsläufig auch das langfristige, regelmäßi-
ge Dabeibleiben (Marcus, Dubbert, Forsyth et al., 2000). Ähnlich dem Präventi-
onsgedanken in der Medizin sollte es nicht darum gehen, einen Rückfall in die 
Inaktivität zu vermeiden, sondern „die Aufrechterhaltung eines Verhaltens zu 
sichern“ (Schlicht, 2001, S. 67). Hierzu muss das Dabeibleiben, also die Auf-




Fuchs, 2003; Noar & Zimmermann, 2005; Wagner, 2007; Marcus, Dubbert et 
al., 2000; Rothman, Baldwin & Hertel, 2004). „Die Stufe der Aufrechterhaltung 
macht uns deshalb die meisten Sorgen, weil wir hier noch am Anfang der For-






Abb. 1: Bisheriges Forschungsinteresse im Aktivitäts-Inaktivitäts-Zyklus 
 
Unklar ist laut Fuchs (2003, S. 144f.) bis heute, unter welchen Voraussetzungen 
und wodurch ein Sportverhalten zur festen Routine wird und welche inneren 
und äußeren Faktoren die Aufrechterhaltung begünstigen. Ein Problem sind 
fehlende Längsschnittstudien (Woll, 2002; Fuchs, 2001; Lippke & Ziegelmann, 
2006), denn nur im Längsschnitt lassen Änderungen in sozial-kognitiven Variab-
len Rückschlüsse auf kausale Zusammenhänge zu (Pahmeier, 2008). Bisherige 
Modelle konzentrieren sich zudem auf die Verhaltensänderung und -initiierung. 
Auch dies ist nicht gleichzusetzen mit der Erklärung der langfristigen Aufrecht-
erhaltung (Rothman, Baldwin, Hertel, 2004).  
1.2 Lösungsansatz und Ziele  
Bisher können stadienbasierte Interventionen zur Förderung des Bewegungs-
verhaltens noch nicht die gewünschten Erfolge verzeichnen (Adams & White, 
2005). Dies ist laut Fuchs (2003, S. 107) unter anderem auf die mangelnde 
theoretische Fundierung der Interventionsmaßnahmen zurückzuführen. Zu-
nächst müssen die theoretischen Grundlagen überprüft werden, bevor Interven-
tionen in Angriff genommen werden können. Denn es besteht ein Unterschied 
zwischen Erklärungstheorien und Interventionstheorien des Sportverhaltens. 
Letztere müssen auf ersteren basieren. Die vorliegende Dissertation ist daher 
eine Studie im Bereich der Erklärungstheorien.  
In bisherigen Arbeiten wurde zur Erklärung der Aufrechterhaltung stets der 
Abbruch des Sporttreibens als Gegenpart analysiert. Die vorliegende Arbeit 




Sporttreibens. Dies stellt einen wichtigen, jedoch bislang wenig beachteten 
Aspekt der Aufrechterhaltung dar, so dass diese Untersuchung unmittelbar zum 
Verständnis der Aufrechterhaltung beiträgt. Bisher wenig beachtet wurde die 
Tatsache, dass von den langfristig Aktiven ein Teil in nicht (gesundheits-)wirk-
samem Umfang aktiv ist. Dies kann durch die Wahl der Sportart, zu geringe 
Intensität, zu kurze Trainingseinheiten oder aber durch fehlende Regelmäßig-
keit der Sportausübung bedingt sein. Die Regelmäßigkeit ist ein konstituieren-
der Faktor der Aufrechterhaltung des Sporttreibens. Dennoch wird die 
Regelmäßigkeit in den meisten Studien und Modellen als selbstverständlich 
vorausgesetzt und nicht erhoben oder untersucht. Dabei dürfte unregelmäßi-
ges, gelegentliches Sporttreiben neben dem Dropout das häufigste „Problem“ 
der Sport- und Gesundheitsförderung sein.  
Die Arbeit hat das Ziel, neue Erkenntnisse über die Aufrechterhaltung des 
Sporttreibens zu gewinnen. Hierfür gilt es, die beiden von Fuchs (2001) im 
Berliner Stadienmodell postulierten Stadien der Aufrechterhaltung, Habituation 
und Fluktuation, erstmals umfassend darzustellen und theoriebasiert zu analy-
sieren. Das MoVo-Modell (Fuchs, 2005) bildet hierfür die theoretische Grundla-
ge. Durch das längsschnittliche Design ist es möglich, erste Anhaltspunkte für 
kausale Zusammenhänge psycho-sozialer Variablen und der Regelmäßigkeit 
des Sporttreibens aufzudecken. Im Einzelnen ergeben sich folgende Ziele für 
die empirische Untersuchung:  
1. Beschreibung von Fluktuation und Habituation 
2. Erklärung der Stadienzugehörigkeit 
3. Beschreibung von Stadienübergängen 
4. Erklärung von Stadienübergängen  
1.3 Aufbau der Arbeit 
Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss der Variablen des MoVo-Modells 
auf die Regelmäßigkeit des Sporttreibens bei berufstätigen Erwachsenen. Das 
Kapitel „Aufrechterhaltung des Sporttreibens“ beschäftigt sich mit der Begriffs-
bestimmung, Kriterien und Prävalenz der Aufrechterhaltung. Das dritte Kapitel 




ßigkeit des Sporttreibens umfassend, unter anderem anhand einer systemati-
schen Literaturrecherche, dar. Das Kapitel „Modelle und Determinanten“ bein-
haltet Erklärungsmodelle der Aufrechterhaltung, Determinanten des 
Sporttreibens sowie eine Literaturrecherche zu Determinanten von Stadien-
übergängen. Im fünften Kapitel „Eigene Modellvorstellung und Fragestellungen“ 
wird eine Quintessenz zur Erklärung der Aufrechterhaltung aus den ausgewähl-
ten Modellen und Determinanten gezogen und auf den Spezialfall der Regel-
mäßigkeit der Aufrechterhaltung in einer eigenen Modellvorstellung 
angewendet. Hier finden sich auch die Fragestellungen und Hypothesen der 
Studie. Die Umsetzung der theoretischen Überlegungen in der eigenen Unter-
suchung wird im empirischen Teil beschrieben. Das Kapitel „Methoden“ stellt 
zunächst die Besonderheiten der angewendeten Online-Befragung dar und legt 
dann das Studiendesign, die verwendeten Erhebungsinstrumente sowie den 
Umgang mit fehlenden Werten dar. Kapitel 7 beschreibt die beiden interessie-
renden Stadien Habituation und Fluktuation hinsichtlich soziodemographischer 
Merkmale, Berufstätigkeit, Gesundheitswerten sowie dem Sportverhalten. Das 
folgende Kapitel 8 analysiert theoriegeleitet Einflussfaktoren der Stadienzuge-
hörigkeit. Längsschnittliche Auswertungen zum Einfluss der Modellvariablen auf 
die Stadienwechsel Habituation-Fluktuation und Fluktuation-Habituation werden 
im Kapitel „Stadienstabilität und Stadienübergänge“ durchgeführt. Es folgt eine 
zusammenfassende Diskussion in Kapitel 10 und schließlich das Kapitel 11 
„Ausblick“, in welchem zukünftige Themen für die Forschung entwickelt und 
erste Implikationen für die praktische Umsetzung der Ergebnisse dieser Arbeit 
gegeben werden.  
Zur besseren Lesbarkeit werden Personenbezeichnungen in der männlichen 
Form verwendet; gemeint sind dabei, falls nicht anders vermerkt, Frauen und 
Männer. Das Layout ist in Anlehnung an die Richtlinien der Deutschen Vereini-
gung für Sportwissenschaft (dvs) gestaltet. Die Arbeit richtet sich nach dem 
APA-Standard. 
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2 Aufrechterhaltung des Sporttreibens 
Regelmäßiges Sporttreiben gehört, da sind sich Wissenschaft, Politik und Be-
völkerung einig, zu den wichtigsten Gesundheitsverhaltensweisen. Im Alltags-
verständnis ist die Beziehung zwischen Sport und Gesundheit längst ein 
Faktum (Fuchs, 2003, S. 4; Kolb, 1995, S. 23; Strauß & Tietjens, 1995). Laut 
Bös & Brehm (1998, S. 7) sind 77 % der Bevölkerung der Ansicht, dass Sport 
eine Voraussetzung für Fitness und Gesundheit sei. Verschiedene Fachrichtun-
gen wie die Sportwissenschaften, Gesundheitsökonomie oder Public Health 
verweisen verstärkt im letzten Jahrzehnt auf die positiven Auswirkungen der 
sportlichen Aktivität (Weiß, 2001; Samitz & Baron, 2002; Rütten & Abu-Omar, 
2003; Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Gesellschaftspolitisch hat die Inaktivität 
national wie international als eigenständiger Risikofaktor Einzug gehalten (Löll-
gen, 2003), der mit entsprechenden Interventionsmaßnahmen angegangen 
werden soll (z. B. Robert Koch-Institut, 2006, S. 81; Arbeitsgemeinschaft der 
Spitzenverbände der Krankenkassen, 2006, S.27f).  
Jedoch ist die Sportförderung, die Förderung der Verbreitung des Sporttreibens, 
nicht ausschließlich an das Gesundheitsmotiv geknüpft, auch wenn dieses 
Thema momentan im Vordergrund steht. Im Sport-Sektor ist, anders als im 
Public Health-Sektor die Sportförderung ein eigenständiges Anliegen, sie bedarf 
nicht außerhalb des Sports liegender Leitwerte wie der Gesundheit (Fuchs, 
2003, S. 75). Im Rahmen der Gesundheitsförderung ist Sport Mittel zum Zweck. 
Allerdings dient Sport der Gesundheitsförderung dann am meisten, wenn er 
nicht wegen der Gesundheit betrieben wird. Studien zeigen, dass Gesundheit 
zwar ein gutes „Einstiegsmotiv“ ist, als alleinige Motivationsgrundlage für lang-
fristiges Sporttreiben jedoch nicht ausreicht (Fuchs, 2003, S. 77). 
Es gelingt heute, Verhaltensänderungen zu initiieren; große Schwierigkeiten 
bereitet aber nach wie vor die längerfristige Aufrechterhaltung dieser Verhal-
tensänderungen unter den Bedingungen des Alltags (Fuchs, 2003, S. 46; Wag-
ner, 2000, S. 4). Angesichts unbefriedigender Ergebnisse in Interventions-
studien zur Förderung der (gesundheits-)sportlichen Aktivität rückt das 




schaftliche Interesse. Mängel in der theoretischen Fundierung (Adams & White, 
2005) fordern dazu auf, sich mit den Grundlagen auseinanderzusetzen. Für die 
Entwicklung effektiver Strategien zur Gesundheitsförderung muss ein möglichst 
genaues Verständnis des Zielverhaltens erlangt werden.  
2.1 Zahlen zur Aufrechterhaltung 
Sport im Erwachsenenalter dürfte eine typische, wie es Kelly  plastisch formu-
liert, „easy in and out role“ darstellen (Kelly, 1981). Schon in den Siebzigern des 
letzten Jahrhunderts wird auf die Unregelmäßigkeit und geringe Dauerhaftigkeit 
als Problem des Erwachsenensports hingewiesen (vgl. Frogner, 1991). Der 
Aufbau von Bindung ist ein Kernziel von Gesundheitssport (Brehm & Bös, 
2006), denn erst die dauerhafte Ausübung führt zu gesundheitsrelevanten An-
passungen des Körpers. Eine Aktivität zu beginnen heißt jedoch noch lange 
nicht, diese beizubehalten. Häufig zitiert wird in diesem Zusammenhang die 
Marke von 50 % Aussteigern aus Sport- und Fitnessprogrammen (Wagner, 
2007).  
Die Forschungslage zur langfristigen Aufrechterhaltung ist, zumindest in 
Deutschland, defizitär (Jekauc, 2009; Wing, 2000; Wagner, 2007). Die meisten 
Studien wurden mit (ehemaligen) Patienten aus der orthopädischen und kardia-
len Rehabilitation durchgeführt. So gelingt die Aufrechterhaltung einer rehabili-
tativen Bewegungsaktivität von vier Jahren Dauer 30-55 % der Patienten 
(Mutrie, 2001), die mit einer rehabilitativen Sportaktivität beginnen (dies sind 
wiederum nur 20-30 % aller kardiologischen Patienten; Schlicht, Kanning und 
Bös, 2003). Bei Dorn, Naughton, Imamura und Trevisan (2001) blieben nach 36 
Monaten nur noch 13 % im ursprünglichen Programm. Im präventiven Sport 
liegt die Studie von Wagner vor (2000), in der nach einem Jahr noch 64 % 
regelmäßig dabei waren. Bei Brehm, Janke, Sygusch & Wagner (2006) waren 
nach einem Jahr angeleiteter Aktivität noch 85 % dabei, nach zwei Jahren, nun 
wahlweise selbstorganisiert, noch ca. 70 % und nach drei Jahren immer noch 
70 %. In einem Programm für Senioren zeigt sich eine Bindung von 48 % der 
Teilnehmer nach 6 Monaten (Röger, 2004).  
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Offensichtlich sind in angeleiteten Programmen sehr unterschiedliche Aufrech-
terhaltungs-Quoten möglich. Die genannten Studien geben den Eindruck, prä-
ventive Programme könnten die Teilnehmer eher binden als Rehabilitations-
Programme.  
2.2 Aktivitäts-Inaktivitäts-Zyklus der Sportaktivität 
Gesundheitsförderer sowie Sportförderer wünschen sich gleichermaßen den 
„lebenslänglich“ regelmäßig aktiven Sportler, der fit und aktiv bis ans Lebens-
ende in der Seniorenliga spielt. Die idealtypische Vorstellung vom lebenslangen 
Sporttreiben scheint indes in der Realität kaum anzutreffen zu sein. In den 
meisten Fällen ist der individuelle Lebensverlauf durch Diskontinuität der Bin-
dung gekennzeichnet (Frogner, 1991). Allmer (2002) spricht vom „individuellen 
Aktivitäts-Inaktivitäts-Zyklus“. Pahmeier (2008b) beschreibt dies als „lebenslan-
gen Balanceakt“. Sallis & Hovell bezeichnen diesen Sachverhalt als die „natural 
history of exercise“ (1990, S. 309). Petra Wagner (2007) bezeichnet einen sol-
chen Aktivitätszyklus mit den Unterpunkten „Beginnen – Dabeibleiben – Aufhö-
ren“ (siehe Abb. 2). Es gibt also eine Phase der Aufnahme der sportlichen 
Aktivität, an die sich bestenfalls eine mehr oder weniger lange Phase des Da-
beibleibens anschließt. Wie oben beschrieben, ist das lebenslange Dabeiblei-
ben eher unwahrscheinlich, so dass eine Phase des Aufhörens und der 
Inaktivität folgt. Auch diese Phase ist nicht endgültig, und so kann es (schon 
bald) wieder zum Beginnen kommen.  
 
Inaktivität                      Beginnen     Dabeibleiben        Aufhören       
inaktiv                           aktiv 
 
Abb. 2: Schematische Darstellung des Inaktivitäts-Aktivitäts-Zyklus 
 
Im Folgenden werden die beiden Aktivitätsphasen „Beginnen“ und „Aufhören“ 
kurz dargestellt, bevor das „Dabeibleiben“ in den weiteren Kapiteln ausführlich 





Etwa jeder zehnte fängt innerhalb eines Jahres eine Sportaktivität an (Weinberg 
& Gould, 2003). Wagner nennt 10-25 % (Wagner, 2007). Die Aufnahme einer 
Sportaktivität nach längerer Inaktivität scheint gerade für Personen, denen aus 
gesundheitlichen Gründen dazu geraten wird, ein größeres Problem zu sein 
(Wagner, 2007). Die Schwierigkeit des Beginnens wird treffend mit „intention-
behavior-gap“ bezeichnet. Die dahinter stehenden motivationalen und volitiona-
len Prozesse werden in Kapitel 4.3.1 näher erläutert. 
Eine Untersuchung von Pill und Stott (1990; zit. nach Naidoo & Wills, 2003, S. 
233) macht deutlich, dass neben gesundheitlichen Überlegungen vor allem „life 
events“ handlungsauslösend sind. Weiterhin zeigt diese Studie, dass das Be-
ginnen nicht nur von rationalen Prozessen gesteuert wird, wie es in Modellen 
zum Ausdruck kommt, sondern dass auch Gefühle, Gewohnheiten, spontane 
Eingebungen und soziale Einflüsse eine Rolle spielen.  
Um anzufangen, müssen Einstiegsbarrieren überwunden werden, was umso 
schwerer ist, je länger jemand inaktiv war und je höher die Vorbelastungen 
(Übergewicht, Beschwerden) sind (Sygusch, Wagner et al., 2005). Daher sind 
auch die oben genannten Empfehlungen auf diese Zielgruppe angepasst wor-
den, um die Einstiegsbarrieren zu reduzieren. So ist es möglich, mit niedrig-
schwelligen Einstiegsangeboten (1x pro Woche bei moderater Intensität) den 
„schnellen Abbruch“ zu verhindern.  
Aufhören 
 „Sporttreiben gehört zu jenen Verhaltensweisen, deren kontinuierliche Aus-
übung offenkundig vielen Menschen erhebliche Schwierigkeiten bereitet“ 
(Fuchs, 2003, S. 27). Erstens treiben wie oben gesehen nur wenige überhaupt 
Sport, und diejenigen, die damit anfangen, brechen oft nach kurzer Zeit wieder 
ab. Bei den meisten Beginnern kommt es erst gar nicht zum Dabeibleiben. Im 
Bereich der Kardiologie fanden Schlicht, Kanning und Bös (2003), dass nach 
einem halben Jahr etwa 30 % die Teilnahme an ambulanten Herzsportgruppen 
abgebrochen hatten. Wagner (2000) berichtet von 36 % Abbrechern in einem 
10-wöchigen Kursprogramm.  
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Es zeigt sich, dass von dem kleinen Teil, der eine sportliche Aktivität aufnimmt 
(ca. 10 % der Bevölkerung pro Jahr) ein großer Teil recht bald wieder aussteigt 
(30-70 %). Die meisten Abbrecher steigen in den ersten sechs Monaten aus. 
Besonders kritisch ist die 14. bis 18. Woche (Fuchs, 2003, S. 30). Auch das 
Programmende ist kritisch (Wagner, 2000), denn hier entscheidet sich, ob der 
Teilnehmer ein geeignetes Anschlussprogramm findet oder die Kompetenz 
erlangt hat, eigenständig weiter zu machen. Bisher wenig beachtet und unter-
sucht wurde die Tatsache, dass dies nicht bedeuten muss, dass die Abbrecher 
nicht anderweitig aktiv geworden sind. Abbrecher entscheiden sich eventuell 
nur gegen das angeleitete Sportprogramm und nicht gegen sportliche Aktivität 
an sich. So berichtet Rampf (1999) von zwei Dritteln, die nach dem Ausstieg 
aus dem Fitnessstudio anderweitig aktiv waren. 
2.3 Definitionen der Aufrechterhaltung in der Literatur 
Das Kapitel stellt den Begriff „Aufrechterhaltung“ sowie existierende Operatio-
nalisierungen dar. Es existieren Definitionsprobleme der Aufrechterhaltung, die 
zu unterschiedlichen Erfassungen und Operationalisierungen der Aufrechterhal-
tung geführt haben (Wagner, 2000, S. 151; Wagner, 2007, S. 72; Marcus, Dub-
bert, Forsyth et al., 2000). Angelehnt an die Stadienmodelle (siehe Kapitel 4) 
haben sich für einen Aktivitätszyklus die Begriffe Aneignung / Aufnahme (adop-
tion), Aufrechterhaltung (maintenance) und Ausstieg oder Abbruch (dropout) 
durchgesetzt. Weiterhin wird in der Sportpsychologie der Begriff Bindung (adhe-
rence) für die dauerhafte sportliche Betätigung verwendet (Wagner, 2007).  
Die Aufrechterhaltung des Sporttreibens lässt sich am ehesten durch ihre Ab-
grenzung zu den anderen Phasen eines Aktivitäts-Inaktivitäts-Zyklus definieren. 
Jedoch konstatiert Wagner: „Es existiert in der Literatur keine Einigkeit darüber, 
wie lange die Phase des Beginnens mit einer Sportaktivität dauert, ab wann und 
wie lange ein Verhalten wie die Sportbetätigung als „aufrechterhalten“ gilt und 
wann ein Verhalten als abgebrochen anzusehen ist“ (Wagner, 2007, S. 72). Die 
Aufrechterhaltung einer Sportaktivität unterscheidet sich von der Phase des 
Beginnens (Pahmeier, 1994; Rothman, 2000; Norman & Conner, 2005). Diese 
bezeichnet in den meisten Modellen die ersten sechs Monate nach Aufnahme 




bisher im Rahmen von Interventionen verwendet, ohne dass eine einheitliche 
Definition bestehen würde – “a criterion for successful maintenance has not 
been officially established” (Marcus, Dubbert, Forsyth et al., 2000, S. 33). Das 
Zielkriterium „Aufrechterhaltung“ wird entweder über das quantitative Ausmaß 
oder über qualitative, inhaltliche Aspekte definiert. Quantitative Definitionen 
beziehen sich zum Beispiel auf das Erreichen von Bewegungsempfehlungen 
der ASCM über einen definierten Zeitraum, üblicherweise sechs Monate (bspw. 
bei Marcus, Dubbert, Forsyth et al., 2000). Auch die Klassifizierung als Da-
beibleiber über (relative) Teilnahmehäufigkeit im Sportprogramm oder über 
Fehlzeiten wird berichtet (Wagner, 2000). Manche Autoren definieren Aufrecht-
erhaltung als selbständiges Fortführen über sechs Monate nach einer Interven-
tion oder als sechsmonatiges Ausüben nach selbständiger Aufnahme des 
Sporttreibens (vgl. Fuchs, 2003; Marcus, Dubbert, Forsyth et al., 2000). Für 
andere Gesundheitsverhaltensweisen wie Rauchentwöhnung gilt nur der ehe-
malige Raucher als „Aufrechterhalter“, nicht aber der lebenslange Nichtraucher 
(vgl. Marcus, Dubbert, Forsyth et al., 2000). Entsprechend wäre ein lebenslan-
ger Sporttreibender kein „Aufrechterhalter“. Es wird deutlich, dass sich der 
quantitative Ansatz hauptsächlich auf die Dauer seit Beginn der Sportart be-
zieht, eine Vorgehensweise, die häufig aufgrund fehlender theoretischer An-
nahmen für den zugrunde liegenden Zeitraum kritisiert wird (Lippke & Kalusche, 
2007, S. 180).  
Qualitative Definitionen beziehen sich auf Aussagen der Teilnehmer über das 
Sporttreiben anhand psychologischer Variablen zum Ausmaß der Bindung 
(Wagner, 2000). Dieser Ansatz hat bislang untergeordnete Bedeutung, könnte 
aber angesichts der Kritik an quantitativen Kriterien eine zukunftsfähige Mög-
lichkeit sein. In letzter Zeit werden qualitative Aspekte in die Definition aufge-
nommen. So werden im Berliner Stadienmodell (Fuchs, 2001, siehe Kapitel 
4.2.1) auch Sportanfänger in die „Habituation“ eingestuft, wenn sie zwar weni-
ger als sechs Monate aktiv sind, aber die Sportaktivität schon „sehr zur Ge-
wohnheit“ geworden ist. Im MSM (Lippke & Ziegelmann, 2006) wird die 
Aufrechterhaltung neben der Zeitspanne ebenfalls über „Leichtigkeit der Aus-
übung“ und die „Gewohnheit“ operationalisiert. Allen Definitionen gemeinsam ist 
die Forderung nach regelmäßiger und langfristiger Ausübung. Die Operationali-
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sierung der Aufrechterhaltung in aktuellen Modellen des Sporttreibens wird in 
Kapitel 4 beschrieben.  
2.4 Teilnahmemuster sportlicher Aktivität  
Zwischen Sportlern gibt es interindividuell sehr große Unterschiede, man denke 
nur an das Ausmaß der Sportaktivität. „So ist es möglich, dass eine Person 
jeden Tag mehrere Stunden mit hoher Intensität sportlich aktiv ist und die ande-
re Person nur eine halbe Stunde in der Woche mit leichter Intensität Sport 
treibt. Nach der obigen Definition zählen beide Personen zu den sportlich Akti-
ven“ (Jekauc, 2009, S. 32).  
Die Sportteilnahme lässt sich dichotom in „Sportler vs. Nichtsportler“ unterteilen. 
Die Forderungen nach differenzierteren Klassifizierungen wird jedoch immer 
lauter (Biddle & Fuchs, 2009), nicht zuletzt, weil Untersuchungen mit der dicho-
tomen Unterscheidung Schwierigkeiten mit Ergebnissen und Interventionserfol-
gen haben. Wagner (2007) betont, dass eine Beschreibung des Dabeibleibens 
über Beginnen und Abbrechen nicht ausreicht, da es innerhalb des Dabeiblei-
bens offensichtlich weitere Teilnahmemuster gibt (Fuchs, Seelig, Kilian, 2005). 
Daher wurde in den letzten Jahren der Versuch unternommen, Sportler zu 
typisieren, hinsichtlich ihrer Sportaktivität über die Lebensspanne, aber auch 
hinsichtlich ihrer Aktivität über kürzere Zeiträume beispielsweise während eines 
Interventionsprogramms. Es wurden in den letzten Jahren verschiedene theore-
tische und empirische Sportteilnahmemuster publiziert. Nachfolgend werden 
einige davon kurz dargestellt. Eichberg und Rott (2004) fanden in ihrer Auswer-
tung der Interdisziplinären Längsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) 
über vier Jahre vier Teilnahmemuster (in Anlehnung an Frogner, 1991):  
1. kontinuierlich Sportaktive (30 %) 
2. kontinuierlich Sportpassive (30 %) 
3. Sporteinsteiger (29 %) 
4. Sportaussteiger (11 %) 
Fuchs, Seelig und Kilian (2005) identifizierten in einer innovativ angelegten 






3. Späte Abbrecher 
4. Frühe Abbrecher 
Es wurden sowohl angeleitete Fitness-Kurse als auch selbstgesteuertes Kraft-
training ausgewertet. In beiden Settings konnten die vier Cluster gefunden 
werden. Wilbur, Chandler, Miller et al. (2001) identifizierten bei einem Walking-
Programm über 24 Wochen à vier Einheiten sieben Teilnahmemuster: 
1. Consistent adherence 22,4 % 
2. Occasional lapse 15,4 % 
3. Low adherence 24,4 % 
4. Sporadic 5,8 % 
5. Recycle 9,0 % 
6. Relapse 15,4 % 
7. Drop 7,7 % 
Weiß (2001, S. 251) findet vier Teilnahmemuster über die Lebensspanne:  
1. 4 % stabile und 14 % instabile Lebenszeitsportler,  
2. 1 % frühe und 8 % späte Wiedereinsteiger,  
3. 18 % frühe und 30 % späte Aussteiger und  
4. dauerhaft Sportinaktive (25 %) 
Woll (1996) formuliert in Anlehnung an Frogner (1991) drei Grundmuster der 
habituellen sportlichen Aktivität: 
1. Körperliche, lebenslange sportliche Aktivität 
2. Lebenslange Sportpassivität 
3. Diskontinuierliche Teilnahme am Sport 
Während die ersten beiden Muster eher die Ausnahme zumindest in den westli-
chen Gesellschaften darstellen, scheint das letzte Muster das dominierende zu 
sein (Frogner, 1991). 




Die Forschung zur Förderung des Sporttreibens und der Aufrechterhaltung 
desselben steht in enger Verbindung zur Gesundheitsförderung. Ein Aspekt der 
Aufrechterhaltung des Sporttreibens ist daher deren Effekt auf die Gesundheit. 
Verschiedene öffentliche Institutionen bemühen sich um verbindliche Richtlinien 
für Art und Ausmaß der sportlichen Aktivität zur Erhaltung oder Verbesserung 
der menschlichen Gesundheit. Solche Empfehlungen gibt es schon seit wissen-
schaftlichen Untersuchungen aus der ersten Hälfte des 20ten Jahrhunderts 
(Marti und Martin, 1998). Diese zeigen erstmals einen Zusammenhang zwi-
schen Bewegungsmangel und Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf. Die aktuellen 
Bewegungsempfehlungen für Erwachsene der in Tab. 1 aufgeführten Institutio-
nen basieren auf Untersuchungen, die zeigen, dass ein gewisses Maß an kör-
perlicher Aktivität mit geringeren (meist kardiovaskulären) Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiken einhergeht (Leitzmann, Park, Blair, Ballard-Barbash et al., 
2007). Es existieren heute einige unterschiedliche Empfehlungen. Sie stimmen 
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Einig sind sich die Institutionen darin, dass auch kurze Einheiten von mehr als 
10 Minuten über den Tag verteilt gesundheitsförderlich seien und dementspre-
chend aufaddiert werden dürften. Auch dass eine Kombination von Ausdauer- 
und Krafttraining notwendig sei, zeigt sich in allen Leitlinien. Meist ist zu lesen, 
dass es am Wichtigsten sei, sich überhaupt zu bewegen, z. B. indem man seine 
Alltagsaktivität erhöhe. Mehr Bewegung sei grundsätzlich immer besser, auch 
über die Empfehlungen hinaus.  
Die Empfehlungen der Gesundheitsorganisationen wurden im Laufe der Jahre 
„angepasst“. Noch 1990 empfahl das „American College of Sports Medicine“ 3-
5 Trainingseinheiten à 20-60 Minuten mit 60-90 % der HFmax (Martin und Marti, 
1998). Die Sportmedizin empfiehlt auch heute einen Mehrverbrauch von 300-
400 kcal täglich für eine gesundheitliche Wirkung durch körperliche oder sportli-
che Aktivität (Schlicht, 2007, S. 60). Diese Empfehlungen übersteigen obige 
Empfehlungen deutlich. Sie würden nur von einer Minderheit in Deutschland 
erreicht werden. Um Einstiegsbarrieren zu vermindern und Inaktive zu motivie-
ren, sind die aktuellen Empfehlungen als Minimalempfehlungen konzipiert. 
Diese unteren Grenzwerte sind jedoch nur theoretisch abgeleitet, ihnen fehlt 
eine empirische Untermauerung (Schlicht, 2007, S. 61). 
Überhaupt ist die Dosis-Wirkungs-Beziehung nicht hinreichend geklärt. Leitz-
mann et al. (2007) behaupten, dass auch weniger Aktivität als es die Bewe-
gungsempfehlungen darstellen, das Mortaltitätsrisiko senke. Zur oberen 
Schwelle wird häufig gesagt, dass der Zuwachs an „Gesundheitsgewinn“ mit 
steigendem Umfang nicht linear zunähme. Am größten sei der Benefit von der 
Inaktivität hin zum Mindestumfang der Empfehlungen. Dahingegen berichten 
Wagner, Singer, Woll et al. (2004) von einem linearen Zusammenhang ohne 
Schwellenwerte. Welche Art der Aktivität gesundheitsförderlich ist, ist bislang 
noch nicht hinreichend geklärt. Ist Bewegung im Haushalt oder bei der Arbeit 
genauso „gesund“ wie sportliche Aktivität? Die Empfehlungen zielen auf alle 
körperlichen Aktivitäten, Studien zeigen jedoch, dass Aktivitäten im Sportkon-
text einen größeren Effekt auf Gesundheitsparameter haben (vgl. Wagner, 
Singer, Woll et al., 2004).  




Diese Punkte zeigen, dass es hinsichtlich der Empfehlungen noch Diskussions-
bedarf gibt. Zusammenfassend wird eine moderate Aktivität von mindestens 
1000 kcal zusätzlichem Energieverbrauch durch Ausdauer- und Krafttraining als 
gesundheitsförderlich und somit empfehlenswert angesehen.  
So unterschiedlich die einzelnen Empfehlungen auch sind, eines ist ihnen ge-
meinsam: Sportliche Aktivität soll regelmäßig und dauerhaft betrieben werden. 
Diese beiden Faktoren – Regelmäßigkeit und Dauerhaftigkeit – werden prak-
tisch überall, oft stillschweigend, vorausgesetzt.  
2.6 Zusammenfassung 
Das Kapitel macht deutlich, dass das individuelle Sporttreiben einem ständigen 
Wandel unterzogen ist, der durch die Phasen „Beginnen-Dabeibleiben-
Aufhören“ beschrieben wird. In Abgrenzung zur Phase des Beginnens wird die 
Aufrechterhaltung bei den meisten Autoren als mindestens sechsmonatiges 
regelmäßiges Sporttreiben definiert bzw. operationalisiert. Allerdings existiert 
bislang keine einheitliche Definition der Aufrechterhaltung. Vermehrt werden 
Sportteilnahmemuster einer Dichotomisierung „Sportler-Nichtsportler“ vorgezo-
gen. Bewegungsempfehlungen beziehen sich auf die gesundheitlichen Effekte 
des Sporttreibens. Zusammenfassend sollen mindestens 1000 kcal pro Woche 



























3 Regelmäßigkeit des Sporttreibens 
„Körperliche Aktivität hat vor allem dann eine 
positive Wirkung auf die Gesundheit, wenn 
sie regelmäßig und dauerhaft Bestandteil von 
Freizeit und Alltag ist.“ 
(Robert Koch-Institut, 2003, S. 10) 
 
Wie oben gesehen, ist die Aufrechterhaltung des Sporttreibens ein zentrales 
Thema der Sport- sowie der Gesundheitsförderung. So unterschiedlich die 
einzelnen Empfehlungen auch sind (Kapitel 2.5), eines ist ihnen gemeinsam: 
sportliche Aktivität soll regelmäßig und dauerhaft betrieben werden. Diese bei-
den Faktoren – Regelmäßigkeit und Dauerhaftigkeit – werden meist stillschwei-
gend vorausgesetzt. Dauerhaftigkeit und Regelmäßigkeit sind konstituierende 
Merkmale der Aufrechterhaltung. Letztere wurde bislang nur sehr selten explizit 
bearbeitet. Dabei ist die Regelmäßigkeit neben der Langfristigkeit die Ursache 
für Trainings- und längerfristig für Gesundheitseffekte. Unregelmäßiges Sport-
treiben ist ein „Spezialfall“ der Aufrechterhaltung. Zwar wird die Sportart über 
einen längeren Zeitraum, also langfristig, betrieben,  jedoch mangelt es an einer 
genügend hohen „Dosis“, sprich Häufigkeit, zumindest aus dem Blickwinkel der 
Gesundheitsförderung. „Though this pattern of variability across time may be 
part of the natural history of exercise behavior, this pattern [irregular exercise, 
Anm. d. Autors] resembles relapses in addictive behaviours and negates the 
health benefits of exercise” (Sallis, Hovell, Hofstetter et al., 1990).  
Im ersten Teil des Kapitels soll der Begriff der Regelmäßigkeit eingeordnet und 
definiert werden. In der anschließenden Literaturrecherche wird erstmals um-
fassend der Forschungsstand zum Thema (Un-)Regelmäßigkeit des Sporttrei-
bens in den Bereichen Begriffsverständnis, Prävalenz, gesundheitliche 






3.1 Definition der Regelmäßigkeit des Sporttreibens 
Die Regelmäßigkeit lässt sich auf gleicher hierarchischer Ebene wie die geläu-
figeren Aspekte des Sporttreibens Umfang oder Energieverbrauch einordnen 
(Abb. 3). Übergeordnet stehen, wie in Kapitel 2.2 beschrieben, die Inaktivitäts-
Aktivitätszyklen in der Lebensspanne. Ein Zyklus besteht aus der Inaktivität und 
Aktivität. Letztere wird unterteilt in Aufnahme, Aufrechterhaltung und Abbruch. 
Das Forschungsinteresse der vorliegenden Arbeit liegt auf der Regelmäßigkeit 
innerhalb der Aufrechterhaltung.  
Aktivitäts-Inaktivitäts-Zyklen 
 





 Umfang  Umfang  
 Sportart  Sportart  
 Regelmäßigkeit  Regelmäßigkeit  













  … 
Abb. 3: Verortung der Regelmäßigkeit im Inaktivitäts-Aktivitäts-Zyklus 
 
Regelmäßiges Sporttreiben bezeichnet in dieser Arbeit eine Bewegungsaktivi-
tät, die den Bewegungsempfehlungen der zitierten Institutionen entspricht. 
Dazu gehört ein gleich bleibender wöchentlicher Rhythmus, jedoch mindestens 
ein Trainingstermin pro Woche mit seltenen Trainingsausfällen. Unregelmäßi-
ges Sporttreiben soll in dieser Arbeit den fehlenden wöchentlichen Rhythmus 
bezeichnen. Dieser kann einerseits dadurch zustande kommen, dass Trainings-
termine häufig ausfallen. Andererseits könnte die Ursache auch darin liegen, 
dass es gar keine festen Termine für das Sporttreiben gibt. Eine weitere Mög-
lichkeit ist die Saisonalität der Sportart, so dass es auch hier in der Summe 
nicht zur Anzahl einer mindestens einmal wöchentlichen Sportausübung (ca. 50 
Termine / Jahr) kommt. Alle drei Fälle sollen in der vorliegenden Arbeit mit 
„unregelmäßigem Sporttreiben“ bezeichnet werden.  




Im Englischen wird der einmalige Trainingsausfall mit „lapse“ (Versäumnis, 
Fehltritt), eine längere Trainingspause mit „relapse“ (Rückfall) bezeichnet. Inte-
ressanterweise sind diese Begriffe der Suchttherapie entlehnt und bezeichnen 
im ursprünglichen Sinn den Rückfall in ein unerwünschtes  
(Sucht-)verhalten.  
Hingegen wird regelmäßiges Sporttreiben im Englischen hauptsächlich mit 
„regular exercise“ bezeichnet. Laut Langemo, Volden, Oechsle & Adamson 
(1990) wird damit bezeichnet, dass die Aktivität wiederholt und effektiv zu Ge-
sundheitszwecken durchgeführt wird. Die Grafik zeigt das Verhältnis von ge-
planten und tatsächlich wahrgenommenen Trainingsterminen bei unregelmäßig 
















geplante Trainingstermine pro Woche
wahrgenommene Trainingstermine
 
Abb. 4: Geplante und wahrgenommene Trainingstermine  
 
Unregelmäßiges Sporttreiben könnte auch bedeuten, dass Lebensphasen der 
Inaktivität mit denen der Aktivität abwechseln (Lebenslaufperspektive). Dies soll 
hier jedoch mit dem Begriff der Instabilität bezeichnet werden. Hierbei handelt 
es sich um die natürliche Abfolge des Sportverhaltens. Es scheint so, dass 
auch regelmäßige Sportler Aussetzer und Rückfälle erleben (Wing, 2000). Sal-
lis, Hovell, Hofstetter et al. (1990) untersuchten Rückfälle (Relapses von mind. 
3 Monaten Dauer) von regelmäßigen Sportlern mit mehr als zwei Trainingsein-





Zeit ausgesetzt zu haben. 20 % berichten von ein bis zwei solchen Rückfällen 
in die Inaktivität und 20 % hatten bereits drei oder mehr solcher Inaktivitätspha-
sen. Die häufigste Ursache für den letzten Rückfall war Krankheit / Verletzung 
(40 %). 15 % geben berufliche Beanspruchung und 12 % mangelndes Interesse 
an. “The data indicate that multiple episodes of exercise relapse and 
reinstatement are common, and many current nonexercisers are former 
exercisers.” 
Tab. 2: Instabilität und Unregelmäßigkeit 
Instabilität Unregelmäßigkeit 
Nur Saisonales Sporttreiben (über das Jahr gesehen kein wöchentli-
cher Rhythmus) 
Wöchentliche Termine werden nicht eingehalten (hohe Ausfallquote) 
Inaktivitätsphasen in 
der Lebensspanne 
Keine wöchentlichen Termine geplant (keine festen Termine) 
3.2 Prävalenz des Sporttreibens und Folgerungen zur Regel-
mäßigkeit 
Anders als in Kapitel 2.1 geht es in diesem Kapitel um die Punktprävalenz des 
Sporttreibens in der Bevölkerung. Im Bundes-Gesundheitssurvey von 1998 
waren nur 13 % der Bevölkerung über 18 Jahren in ausreichendem Maße aktiv 
(hier definiert als 30 Minuten an drei Tagen der Woche, Robert Koch-Institut, 
2006). Im aktuellsten telefonischen „Survey“ von 2003 (Lampert, Mensink & 
Ziese, 2005) waren hingegen ca. ein Drittel der Befragten ausreichend sportlich 
aktiv (definiert als zwei oder mehr Stunden pro Woche). Laut ALBUS 2004 
(Statistisches Bundesamt, 2006) treiben 44 % der Westdeutschen mindestens 
einmal pro Woche Sport (Ost: 32 %). Die Zahlen verdeutlichen, dass nur eine 
Minderheit den obigen Empfehlungen entsprechend aktiv ist. Es wird deutlich, 
dass die Vergleichbarkeit unterschiedlicher Erhebungen unter den verschiede-
nen Kriterien „ausreichender Aktivität“ leidet. Besser vergleichbar sind Zahlen 
zur Inaktivität, welche wie folgt ausfallen. 
Bei Lampert und Kollegen treiben knapp 40 % keinen Sport (Lampert, Mensink 
& Ziese, 2005). Der Eurobarometer 2006 (The European Commission, 2006, S. 
68f) berichtet von 33 % der Deutschen die sich in den letzten 7 Tagen „nie“ 
körperlich intensiv bewegt haben – 2002 waren es noch 51 % (alle körperlichen 




Tätigkeiten eingeschlossen). 10 % haben sich in den letzten 7 Tagen auch nicht 
mäßig intensiv bewegt (2002: 37 %). Laut ALBUS 2004 (Statistisches Bundes-
amt, 2006) treiben 32 % der Westdeutschen niemals Sport (Ost: 45 %). Zur 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Es wird deutlich, dass die Sportprävalenz ungefähr 30 % beträgt, bei einem 
strengen Kriterium von drei Terminen pro Woche sind noch 13 % ausreichend 
sportlich aktiv. „Inaktivität“ liegt bei 32-45 % der Bevölkerung vor. Die Zahlen 
machen deutlich, dass ein großer Anteil der Bevölkerung entsprechend den 
offiziellen Empfehlungen nicht (ausreichend) körperlich-sportlich aktiv ist. Eine 
Differenzrechnung zwischen ausreichend Aktiven und Inaktiven macht weiterhin 
deutlich, dass ein nicht zu vernachlässigender Anteil der Bevölkerung nach 
obiger Definition „unregelmäßig aktiv“ ist. In der letzten Spalte der obigen Ta-
belle lässt sich ablesen, dass die Differenzwerte, und damit der Anteil der „un-
regelmäßig Aktiven“ zwischen 21.7 % und 54 % liegen. Laut Wagner (2007) 
sind fast 50 % der Bevölkerung als mäßig oder sporadisch aktiv zu bezeichnen. 
In einer einjährigen Intervention mit dem Sieben-Sequenzen-Programm waren 
16.2 % der Teilnehmer unter 60 % der Termine anwesend und müssen somit 
„als unregelmäßige Kursteilnehmer bezeichnet werden“ (Wagner, Sygusch & 
Brehm, 2004). 
Eines der Probleme bei der Erhebung der Sportprävalenz ist die Fehleinschät-
zung des eigenen Sporttreibens durch die Befragten. Schlicht und Brand (2007, 
S.41) haben die Selbsteinschätzung der Stuttgarter Bevölkerung bezüglich 
ihres Bewegungsverhaltens überprüft und kommen zu dem Ergebnis, dass 20 
% der Personen, die sich als ausreichend aktiv einschätzen, nach den HEPA-
Empfehlungen ungenügend aktiv sind (30 Minuten Bewegung an den meisten 
Tagen der Woche oder 1000 kcal pro Woche). Zusätzlich zu diesen Fehlein-
schätzungen dürfte die Frage nach der Sportaktivität auch einer Tendenz zur 
sozialen Erwünschtheit unterliegen (Schlicht & Brand, 2007, S. 41), die in den 
letzten Jahren wahrscheinlich angestiegen ist. Die tatsächliche Aktivitätsquote 
liegt damit wahrscheinlich noch niedriger (Becker, S., Klein, T. & Schneider, 
2006 S. 230), so dass die vorliegenden Zahlen eher noch beschönigende Er-
gebnisse darstellen dürften (vgl. Fuchs, 2003, S. 27). 
3.3 Systematische Literaturrecherche 
Im vorliegenden Literaturüberblick liegt der Schwerpunkt auf „unregelmäßigem 
Sportengagement“. Hier liegen bislang keine Überblicksartikel vor, so dass von 





Aktivität ist Gegenstand einiger Modelle und wurde verschiedentlich untersucht. 
Kapitel 4 widmet sich diesen Theorien.  
3.3.1 Anmerkungen zur Suchstrategie 
Bislang gibt es kein eigenes Forschungsfeld für diesen Problembereich, so 
dass auch die Begrifflichkeiten inhomogen verwendet werden. Daher müssen 
mehrere Suchstrategien angewandt werden. Gesucht wird auf Deutsch und 
Englisch nach den folgenden Begriffen:  
- fluktuierend / Fluktuation  
- Gelegenheitssportler  
- unregelmäßig  
- gelegentlich  
- diskontinuierlich  
- selten  
- sporadisch  
 
- sporadic  (Sporadisch, unregelmäßig) 
- occasional  (gelegentlich) 
- unsteady  (Unbeständig, unregelmäßig) 
- inconsistent  (Unbeständig, inkonsequent) 
- irregular  (unregelmäßig) 
- Consistency of Kontinuität, Beständigkeit) 
Gesucht wurde in den (Meta-)Datenbanken und Suchmaschinen 
- Medline   
- Vifa  
- Google scholar   
Die englischen Suchbegriffe wurden zusätzlich in den Datenbanken  
- Psyndex und  
- PsycInfo  
durchgeführt.  




Im Deutschen wurde als Zielverhalten „Sport…“ eingegeben (damit werden 
auch Begriffe wie „sportliche Aktivität“, „Sporttreiben“, „Sportler“ gefunden). Im 
Englischen wurden die Begriffe „physical activity“ (körperliche Betätigung) sowie 
„exercise“ (Ausgleichssport, Bewegung) verwendet. Der deutsche Begriff „Be-
wegung“ führte zu Treffern aus verschiedensten Wissenschaftsbereichen wie 
Physik (wellenförmige Bewegungen), Medizin (Bewegung des Kiefers) Philoso-
phie (geistige Bewegung), so dass dieser Begriff von der Suche ausgeschlos-
sen wurde.  
Gesucht wurde nach Suchwörtern im relevanten Zusammenhang mit „Unregel-
mäßigkeit körperlich-sportlicher Bewegung“. Um über die Relevanz der gefun-
denen Literaturstelle zu entscheiden, wurden Titel und Abstracts gesichtet. In 
Google Scholar wurden zusätzlich vorliegende pdf-Dateien durchsucht. Bei 
google scholar ist keine Sucheinschränkung möglich, so dass mitunter sehr 
viele (meist unpassende) Treffer aufgelistet werden. Dabei kommen auch mehr-
fache Auflistungen vor. In diesen Fällen wurden die ersten 100 Studien gesich-
tet. Bei google scholar mussten weiterhin Seiten ausgeschlossen werden, die 
kostenpflichtig sind (grin.de, hausarbeiten.de) sowie Texte ohne Quellenanga-
ben. Arbeiten, die nicht im Sinnzusammenhang standen, wurden nicht aufge-
nommen (so bedeutet „irregular“ sowohl unregelmäßig als auch irregulär im 
Sinne von regelwidrig, consistency sowohl Dauerhaftigkeit als auch Beschaf-
fenheit). Die Suche beschränkt sich auf Studien, die Erwachsene als Zielgruppe 
haben. Studien mit Jugendlichen oder Kindern wurde nicht einbezogen. Weiter-
hin wurden leistungssportliche Studien nicht eingeschlossen (Fluktuation im 
Leistungssport). Auch wurden Studien zu Hochbetagten ausgeschlossen.  
Die Suche war nicht nach Erscheinungsdatum eingeschränkt. Die Suchergeb-
nisse sind der Stand vom Januar 2009. Wurde eine Quelle bei mehreren Such-
wörtern gefunden, wurde diese nur das erste Mal aufgenommen. Die Tab. 4 
beinhaltet die Anzahl relevanter Treffer. Anschließend werden die Suchergeb-
nisse in fünf inhaltlichen Teilkapitel dargestellt. 
 
   






























































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
















3.3.2 Begriffsverständnis „Regelmäßigkeit der sportlichen Aktivität“ 
Das Begriffsverständnis für unregelmäßige / sporadische und regelmäßige 
sportliche Aktivität wird von den Autoren der verschiedenen Studien unter-
schiedlich ausgelegt. Je nach zugrunde gelegter Bewegungsempfehlung oder 
auch dem angestrebten Forschungsziel wird derjenige als „unregelmäßig aktiv“ 
bezeichnet der beispielsweise weniger als einmal pro Woche aktiv ist oder aber 
der bei mittlerer Intensität für mindestens 150 Minuten mit Bewegung ins 
Schwitzen kommt. Dies hat zur Folge, dass die Studien verschiedener Autoren 
schwer miteinander vergleichbar sind und es deshalb kaum möglich ist, ver-
schiedene Studien hinsichtlich studienübergreifender Effekte zu bewerten und 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Hinzu kommt, dass generell nur wenige Studien 
existieren, welche überhaupt eine detaillierte Darstellung der sportlichen Aktivi-
tät vornehmen, welche über die dichotome Unterscheidung „aktiv versus inak-
tiv“ hinausgeht.  
Der Begriff der „Fluktuation“ der im Berliner Stadienmodell (Fuchs, 2001, siehe 
Kapitel 4.2) verwendet wird, wird in den gesichteten Studien nicht zur Bezeich-
nung des unregelmäßigen Sporttreibens, sondern – wenn überhaupt – zur 
Bezeichnung der „Abwanderung“, des Wechselns von Sportarten oder Sport-
vereinen verwendet. „Unregelmäßig“ (irregular) wurde im Zusammenhang mit 
„nicht den Empfehlungen entsprechend“ (Observatorium Sport und Bewegung 
Schweiz, 2009) oder „weniger als x Sporttermine pro Woche“ genannt (Chen & 
Millar, 1999; Karoli, Ruehlman et al., 2005; Observatorium Sport und Bewegung 
Schweiz, 2009), wobei die Anzahl der erforderlichen Sporttermine erheblich 
schwankt. Weiterhin wird der Begriff unregelmäßige Aktivität verwendet, wenn 
ein Teilnehmer nicht über den vollen Interventionszeitraum aktiv ist (Eichberg & 
Rott, 2004; Young, 1977). Da dies bei langem Untersuchungszeitraum die In-
stabilität innerhalb der Lebensspanne und nicht die fehlende Regelmäßigkeit im 
Alltag anzeigt, sind diese Studien nicht genau für den Untersuchungsgegens-
tand passend. 
Im Folgenden werden nur die Studien genannt, die ihre Einteilung hinsichtlich 





Literaturrecherche für das unterschiedliche Begriffsverständnis der Autoren 
hinsichtlich der Einteilung der sportlichen Aktivität in deren Studien. Der Über-
blick zeigt, dass innerhalb der Sportwissenschaften noch keine einheitliche 
Begriffsdefinition zur Unterteilung von sportlicher Aktivität hinsichtlich der Re-
gelmäßigkeit existiert. Noch deutlicher wird die Diskrepanz im nachfolgenden 
Abschnitt bei der Diskussion zur Prävalenz. 
Tab. 5: Operationalisierung der Regelmäßigkeit in den gefundenen Studien 
Autoren / Studie Kategorisierung nach der Regelmäßigkeit 







Chen & Millar, 1999 Regular: mind. 12-mal / Monat 
Irregular ( = sedentary): max. 11-mal / Monat 
Daraus folgt die Gruppenbildung: 
Active: regular, high energy expenditure 
Moderate: regular, medium energy expenditure 
Light: regular, low energy expenditure 
Irregular / sedentary: 11 or fewer times / month, independent of 
energy expenditure 
Eichberg & Rott, 2004 kontinuierlich 
diskontinuierlich (zu einem Messzeitpunkt aktiv, und zum nächs-
ten inaktiv) 
Humphreys, 1991 Regular: mind. 20-30 min. an 3 Tagen der Woche 
Sporadic: weniger als 3-mal pro Woche 
No exercise: keine gesundheitsförderliche Sportaktivität 
Karoli, Ruehlman et al., 
2005 
Unregelmäßig (weniger als 3-mal / Woche für mind. 20 min.) 
Regelmäßig (mind. 3-mal / Woche für mind. 20 min.) 
Kruger, Ham & Kohl, 
2007 
Weekend Warrior (1-2 Tage / Woche mind. 150 min.) 
Lamprecht & Stamm, 
1995 
Sportler: mind. 1-mal wöchentlich 
Gelegenheitssportler: mind. jährlich bis mehrmals im Monat  




Trainiert: mind. 3 Tage / Woche mit Schwitzepisoden durch kör-
perliche Bewegung 
Regelmäßig aktiv: mind. 5 Tage / Woche mit mind. 30 min. mittle-
rer Intensität 
Unregelmäßig aktiv: mind. 150 min. mittlerer Intensität oder 2 




Tage mit Schwitzepisoden 
Teilaktiv: mind. 30 min. mittlerer Intensität oder 1 Tag mit 
Schwitzepisoden 
Inaktiv: seltener 
Thiex, 2006 Aussteiger: im Untersuchungszeitraum von 9 Monaten keine 
regelmäßige Aktivität (max. 1-mal / Woche) 
Unregelmäßig Dabeibleibende: für kurze Zeit regelmäßige Aktivi-
tät 
Regelmäßig Dabeibleibende: regelmäßige Aktivität über 9 Monate 
Wagner, 2000 Kursprogramm über 10 bzw. 52 Wochen: 
Dabeibleiber (> 90 % anwesend) 
Nicht-Dabeibleiber (< 50 % anwesend) 
Mittelmäßige Dabeibleiber (dazwischen) 
Weiß, 2001 Inaktiv bis gering aktiv: 1-2 Mal / Monat 
Moderat aktiv: 1-2 Mal / Woche 
Aktiv bis Hochaktiv: mind. 3 Mal / Woche 
Young, 1977 Regular 
Non-Regular (Sportausübung nicht über den vollen Studienzeit-
raum von 4 Jahren) 
 
3.3.3 Prävalenz unregelmäßiger sportlicher Aktivität 
Im Folgenden werden alle Studien aufgeführt, die ihre Stichprobe hinsichtlich 
der Regelmäßigkeit sportlicher Aktivität differenziert darstellen. Wie im voran-
gegangenen Abschnitt bereits beschrieben, werden die Begriffsdefinitionen zur 
Unterteilung der sportlichen Aktivität von verschiedenen Autoren unterschiedlich 
ausgelegt. Demzufolge ergeben sich auch sehr unterschiedliche Prävalenzen. 
Die Spanne reicht hierbei von einer Prävalenz für unregelmäßige Aktivität von 
6 % (Lamprecht, 2008) bis zu 98 % (Kruger, 2007). Diese breite Spanne zeigt 
deutlich, dass die Prävalenzen verschiedener Studien nicht ohne weiteres un-
tereinander verglichen oder gemeinsam bewertet werden können. In Tab. 6 ist 
die Literaturrecherche über die Prävalenz des unregelmäßigen Sporttreibens 
zusammengefasst. Falls die Operationalisierung offen gelegt wird (vgl. Begriffs-







Tab. 6: Prävalenz unregelmäßigen Sporttreibens in den gefundenen Studien  
Autoren / Studie Anteil unregelmäßiger Sportaktivität in der Stichprobe 
Becker, Klein & 
Schneider, 2006 
 
(Daten von 2001, gemittelt über Männer und Frauen) 
Jede Woche: ca. 28 % 
Jeden Monat: ca. 7 % 
Seltener als einmal pro Monat: ca. 20 % 
Nie: ca. 48 % 
Chen & Millar, 1999 (Kanada) 
Active: 18 % (regular, high energy expenditure) 
Moderate: 22 % (regular, medium energy expenditure) 
Light 15 % (regular, low energy expenditure) 
Irregular / sedentary: 40 % (11 or fewer times / year) 
Hahn, 2008 Unregelmäßig: 15,3 % 
(weniger als eine Stunde pro Woche) 
Hartmann, 2008 Sportmuffel: 24 % 
Humphreys, 1991 Regular: 41,1 % (mind. 20-30 min. an drei Tagen der Woche) 
Sporadic: 46,4 % (weniger als 3-mal pro Woche) 
No exercise: 12,5 % (keine gesundheitsförderliche Sportaktivität) 
Karoli, Ruehlman et 
al., 2005 
Kein Sport: 14 %  
Unregelmäßig: 35 % (weniger als 3-mal / Woche für mind. 20 min.) 
Regelmäßig: 50 % (mind. 3-mal / Woche für mind. 20 min.) 
Kruger, Ham & Kohl, 
2007 
Weekend warrior: 1-3 % (USA) 
(1-2 Tage / Woche für mind. 150 min.) 
Lamprecht & Stamm, 
1995 
(Schweiz, 4 verschiedene Stichproben, Kategorisierung s.o.) 
Sportler: 51,8 % / 55,9 % / 52,1 % / 55 % 
Gelegenheitssportler: 32,5 % / 43,6 % / 23,3 / 25,4 % 
Nichtsportler: 15,7 % / 0,4 % / 24,7 % / 19,5 % 
Lamprecht, 2008 Unregelmäßig: 6 % 
Nielsen Company, 
2008 
Aktivsportler: 33 % 
Gelegenheitssportler: 36,6 % 




(Begriffsverständnis siehe oben, Schweiz, Daten von 2007) 
Trainiert: 31,8 % 
Regelmäßig aktiv: 9,3 % 
Unregelmäßig aktiv: 24,3 % 
Teilaktiv: 18,7 % 
Inaktiv: 15,9 % 
Palatini, 2008 Unregelmäßig: 20,7 % 
Puhe, 2005 Wettkampfsportler: 3,6 % 
Leistungsorientierter Freizeitsportler: 20,8 % 




Gelegenheitssportler: 47,5 % 
Nichtsportler: 28,1 % 
Schick, 2005 (Ältere Menschen) 
Regelmäßig aktiv: 9 % Frauen, 10 % Männer 
Unregelmäßig aktiv: 20 % Frauen, 15 % Männer 
Thiex, 2006 Aussteiger: 13,2 % 
Unregelmäßige Dabeibleiber: 42,5 % 
Regelmäßige Dabeibleiber: 44,3 % 
Weiß, 2001 Inaktiv bis gering aktiv: 60 % (1-2 Mal / Monat) 
Moderat aktiv: 22 % (1-2 Mal / Woche) 
Aktiv bis hochaktiv: 18 % (mind. 3 Mal / Woche) 
 
3.3.4 Gesundheitsaspekte 
Bei der Diskussion der gesundheitlichen Aspekte in Abhängigkeit der Regelmä-
ßigkeit sportlicher Aktivität gibt es generell nur wenige fundierte Studien. In den 
meisten Literaturquellen ist der gesundheitliche Aspekt nicht das Hauptthema, 
so dass die zugehörigen Ergebnisse oft nur kurz kommentiert sind. Ebenso 
wurden einige Quellen mit aufgenommen, welche keine Primärstudien sind oder 
nicht in Fachzeitschriften publiziert wurden (Tab. 7 unten). 
Weitgehende Einigkeit in den aufgeführten Literaturquellen besteht darüber, 
dass unregelmäßiges Sporttreiben nicht oder nur wenig gesundheitsförderlich 
ist. Einige Studien legen sogar dar, dass unregelmäßiges Sporttreiben für den 
Körper zu ungewohnt hohen Belastungen führt, welche sich schädigend auf den 
Organismus auswirken können. Angeführt werden beispielsweise häufigere, 
schwerere Unfälle und längere Ausfallzeiten (Bundesamt, 2006), häufigere 
Überlastungen (Fünfstück, 2008; Food and agriculture organisation of the uni-
ted nations , o.J.), erhöhte Belastung durch freie Radikale (Kuklinski, 2000), 
höherer oxidativer Stress (Zapf, 2008) sowie eine erhöhte Gefahr für kardiale 
Zwischenfälle und tödliche Infarkte (Jensen-Urstad, 1995; Franklin, 2000; Weiß, 
2001; Graf, 2004; Löllgen, 2006) gegenüber regelmäßig Aktiven.  
Auch haben unregelmäßig sportlich Aktive in den Studien einen höheren BMI 
als regelmäßig Aktive (Rissanen, 1991; Graf, 2003), eine schlechtere Regulati-





barkeit (Shaaban 2007), eine geringere Knochendichte (Preisinger, 1995) sowie 
eine höhere Wahrscheinlichkeit für das metabolische Syndrom (Carroll, 2000; 
Hahn, 2008). In der Studie von Palatini, Visentin, Dorigatti, Guarnieri & Santo-
nastaso (2008) werden keine Unterschiede hinsichtlich Blutdruck, Puls und BMI 
gefunden. 
Um einen gesundheitsförderlichen Effekt zu erreichen, so die Ergebnisse der 
Studien, ist ein regelmäßiges Training notwendig (Jensen-Urstad, 1995; Martin, 
1998; Francis, 1999; Bogousslavsky, Rutishauser & Mattle, 2000; Kuklinski, 
2000; Graf, 2004; Lee, 2004; Saftlas, 2004; Food and agriculture organisation 
of the united nations, o.J.). Es gibt Hinweise, dass schon ein regelmäßiges 
einmal wöchentliches Training von einer Stunde einen protektiven gesundheitli-
chen Effekt gegenüber Inaktiven erzielt (Hahn, 2008). Bezüglich Herzkrankhei-
ten scheint eine moderate, regelmäßige Sportaktivität protektiv zu sein (Chen & 
Millar, 1999). Eine Studie führt sogar an, dass das Risiko an einer Herzkreis-
lauferkrankung zu sterben, bei einer Erhöhung der Dauer oder der Trainings-
häufigkeit darüber hinaus keine weiteren Verbesserungen zeigt (Wisloff, 2006). 
Die Studie von Sundquist (2004) zeigt für Ältere (über 65 Jahre), dass selbst 
unregelmäßige Aktivität mit einer um 28 % niedrigeren Mortalität im Vergleich 
zur Inaktivität zusammenhängt – regelmäßige Aktivität senkt das Mortalitätsrisi-
ko sogar um 40 %. Braunsfurth (2004) berichtet von insgesamt besseren 
Schmerzwerten nach einer Rücken-OP bei Sportlern, unabhängig von der Re-
gelmäßigkeit.  
Neben körperlichen Auswirkungen wird auch über psychische Auswirkungen 
des Sporttreibens derart berichtet, dass sich eine Besserung von Depressionen 
nur bei regelmäßiger sportlicher Aktivität zeigt (Martin, 2000) bzw. diese durch 
regelmäßigen Sport seltener entstehen als bei unregelmäßig Aktiven (Chen & 
Millar, 1999). In Tab. 7 ist die Literaturrecherche über die Gesundheitsaspekte 
zur sportlichen Aktivität zusammengefasst. 





Tab. 7: Gesundheitsaspekte unregelmäßigen Sporttreibens in den Studien  
Autoren / Studie Gesundheitsaspekte 
Primärstudien 
Braunsfurth, 2008 Nach einer Operation bei lumbaler Spinalkanalstenose werden bei 
Sportlern bessere Werte für die OP-Erfolgseinschätzung, 
Schmerzwerte nach 3, 6 und 9 Monaten nach der OP sowie für die 
Gehstrecke im Vergleich zu Nichtsportlern, unabhängig von der 
Regelmäßigkeit des Sporttreibens (selten / oft Sport treibend) 
berichtet. 
Bundesamt, 2006  Inaktive und Teilaktive haben seltenere aber schwerere Unfälle 
und sind dadurch länger krank geschrieben als Aktive. In der 
Gesamtbilanz verursachen die Teilaktiven die meisten Ausfalltage.  
Gesamtbilanz pro 1000 hinsichtlich AU-Tagen: 
Inaktiv: 550 
Teil- oder unregelmäßig Aktiv: 690 
Aktiv: 640 
Carroll, 2000 Das metabolische Syndrom tritt signifikant seltener bei regelmäßig 
aktiven Sportlern auf. 
Chen & Millar, 1999 Unregelmäßig und nicht Aktive haben ein signifikant höheres 
Risiko (Odds 5,0), innerhalb zwei Jahren an einer Herzkrankheit zu 
erkranken, als regelmäßig, mindestens moderat Sporttreibende, 
auch wenn für Alter, Bildung, Einkommen, Rauchstatus, Blutdruck 
und BMI kontrolliert wurde.  
Weiterhin steigt das Risiko, innerhalb zwei Jahren an einer De-
pression zu leiden für unregelmäßig / nicht Aktive (Odds 1,6) im 
Vergleich zu regelmäßig moderat Aktiven. Auch hier wurde für 
Alter, Bildung und Einkommen kontrolliert.  
Fagen, 1995 In dieser Studie wird die bessere Regulation des Blutzuckerspie-
gels durch regelmäßige sportliche Aktivität im Vergleich zu unre-
gelmäßiger Aktivität erwähnt. 
Franklin, 2000 Diese Studie zeigt, dass bei unregelmäßig aktiven Sportlern die 
höchsten Todesraten beim Sport auftreten. Beinahe die Hälfte aller 
sportbezogenen Todesfälle trat bei Sportlern auf, die weniger als 
einmal pro Woche trainierten. 
Graf, Koch, Dordel et 
al., 2003 
Erwachsene, die nicht oder unregelmäßig sportlich aktiv sind, 
unterschieden sich von den aktiven in einem höheren Body Mass 
Index. 
Graf, Predel & Bjar-
nason-Wehrens 2004 
Hier konnte gezeigt werden, dass vor allem bei ansonsten Inakti-





vorausging. Die Autoren raten deshalb, Sport auf regelmäßiger und 
intensiverer Basis zu betreiben. 
Hahn, 2008 Unregelmäßige Aktivität (weniger als eine Stunde pro Woche) 
verringert nicht die Wahrscheinlichkeit, ein metabolisches Syndrom 
aufzuweisen, wohingegen dies bei regelmäßiger Aktivität (mindes-
tens eine Stunde pro Woche) der Fall ist. 
Lee, 2004 Menschen, die nur am Wochenende umfangreich Sport treiben, 
haben ein höheres Mortalitätsrisiko als regelmäßige Sportler. Sie 
haben jedoch wiederum ein geringeres Risiko als Inaktive. Nur für 
die Gruppe mit ansonsten wenigen Risikofaktoren genügt auch das 
Sporttreiben am Wochenende zur Risikoreduktion. 
Die Autoren bringen Studien an, die zeigen, dass manche Anpas-
sungen nur kurze Zeit nach dem Training anhalten und schließen 
daraus auf die Überlegenheit von regelmäßigem Training. 
Martin, 2000 Besserung der Depression durch moderate oder intensive regel-
mäßige Aktivität, jedoch nicht durch unregelmäßige Aktivität. 
Palatini, Visentin, 
Dorigatti, Guarnieri & 
Santonastaso, 2008 
Zwischen regelmäßigen und unregelmäßigen (nicht zu allen follow-
ups aktiven) Sportlern gibt es keine Unterschiede in Alter, Ge-
schlecht, Blutdruck, Puls und BMI. 
Preisinger, 1995 Die Knochendichte im Unterarm hatte bei den unregelmäßig am 
therapeutischen Sportprogramm teilnehmenden Frauen nach 4-5 
Jahren abgenommen, wohingegen sie bei den regelmäßig Aktiven 
gleich blieb. 
Rissanen, 1991 Das Risiko, mehr als 5kg innerhalb von fünf Jahren zuzunehmen 
ist bei unregelmäßig Aktiven um 1,5 höher als bei regelmäßig 
Aktiven und damit fast so hoch wie bei “kaum Aktiven” (1,6). 
Saftlas, 2004 Studie zur Häufigkeit von Präeklampsie (eine schwere Erkrankung 
im letzten Schwangerschaftsdrittel) in Abhängigkeit von körperlich-
sportlicher Aktivität. Diese Studie nennt einige positive Effekte 
regelmäßiger Aktivität (oxidativer Stress, höhere Eisenbindung 
etc.) und schließt diese positiven Effekte für unregelmäßige Aktivi-
tät aus. Überprüfungen zeigen einen protektiven Effekt regelmäßi-
ger Aktivität (mind. 1-mal / Woche), unabhängig vom 
Energieverbrauch (Odds 0,66); explizite Berechnungen für unre-
gelmäßiges Sporttreiben finden nicht statt. Es wird erwähnt, dass 
in anderen Studien für unregelmäßige Aktivität von einem erhöhten 
Risiko für Präeklampsie gesprochen wird. 
Shaaban, 2007 Diese Studie zeigt, dass bronchiale Übererregbarkeit (ein Aspekt 
von Asthma) zunimmt, je seltener Sport betrieben wird.  
Sundquist, 2004 In dieser Studie haben die über 65-jährigen, regelmäßig Aktiven 




eine um 40 % niedrigere Gesamtmortalität im Vergleich zu Inakti-
ven. Bei unregelmäßig Aktiven sind es immer noch 28 %.  
Weiß, 2001 Das relative Risiko bzgl. Morbiditäts- und Mortalitätsraten liegt in 
der inaktiv bis gering aktiven Gruppe bei einem Faktor von 1,5 bis 
2 im Vergleich zu Hochaktiven. 
Die Nicht-Sportausübung verursacht mehr Kosten als durch Verlet-
zungen bei der Sportausübung entstehen. Die größten Einsparun-
gen ergeben sich bei der koronaren Herzkrankheit, Diskopathien 
und Dorsopathien sowie bei der all-cause Mortalität. 
Wisloff, 2006 Im 16-Jahres-Zeitraum war das Risiko sowohl für inaktive Männer 
als auch für inaktive Frauen an einer Herzkreislauferkrankung zu 
sterben signifikant höher als bei einmal wöchentlicher Aktivität. 
Eine Erhöhung der Dauer oder der Trainingshäufigkeit zeigte keine 
weiteren Verbesserungen. Die Autoren folgern, dass für die Risiko-
senkung mind. 1000 kcal / Woche nötig sind.  
Weitere Artikel in Fachzeitschriften 
Bogousslavsky, 
Rutishauser & Mattle, 
2000 
Empfehlung von regelmäßiger moderater Aktivität gegenüber 
unregelmäßiger, sehr anstrengender Aktivität. 
Francis, 1999 Der Autor berichtet von einer Schätzung, nach der die Mortalität 
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magenkrebs und Diabetes in 
den USA um 41.800 Fälle sinken würde, falls die Hälfte aller unre-
gelmäßig Aktiven die Bewegungsempfehlungen von 30min an fünf 
Tagen einhalten würde. 
Jensen-Urstad, 1995 Review zum plötzlichen Herztod beim Sport. Das akute Risiko für 
einen Tod durch Infarkt ist während körperlicher Aktivität bei inakti-
ven Personen erhöht. Inaktivität ist jedoch auf lange Sicht wesent-
lich gefährlicher. Regelmäßige Aktivität bei moderater Intensität 
verringert das Risiko. Für regelmäßig aktive Personen mit bekann-
ter Herzkrankheit ist ein Tod durch Infarkt während körperlicher 




Kardiale Zwischenfälle treten tendenziell gehäuft nach sportlicher 
Belastung auf. Die präventive Wirkung von Sport übersteigt dieses 
Risiko jedoch im Nutzen. Besonders Personen, die neu, zu inten-
siv, nur sporadisch oder ohne sportärztliche Voruntersuchung 
trainieren, sind gefährdet. 
Martin & Marti, 1998 Experimentelle Studien zeigen, dass Anpassungen des systoli-
schen Blutdrucks, der Triglyceridkonzentration im Serum oder der 
Insulinsensitivität nur Stunden bis höchstens zwei Tage nach einer 





ein gesundheitlicher Effekt nur auftritt, wenn die Bewegung über 
die ganze Woche verteilt wird. 
Artikel in anderen Medien 
Food and agriculture 
organisation of the 
united nations , o.J. 
Diese Richtlinien unterstreichen die Notwendigkeit einer regelmä-
ßigen sportlichen Aktivität. Unregelmäßige Aktivität bringt weniger 
Nutzen und ein höheres Risiko von Überlastungsverletzungen mit 
sich. 
Fünfstück, 2008 Gelegenheitssportler neigen dazu sich zu überschätzen. Sie über-
treiben bei den seltenen Sportepisoden und sind damit für Verlet-
zungen und Überlastungen anfällig. 
Kuklinski, 2000 Unregelmäßiges Sporttreiben stellt eine erhöhte Belastung für den 
Organismus dar. Die Radikalbelastung von Gelegenheitssportlern 
ist extrem hoch, denn ein Reiz zur verstärkten Bildung körpereige-
ner Radikalfänger-Enzyme bleibt auf Grund fehlender Regelmä-
ßigkeit von sportlicher Betätigung aus. 
Zapf, 2008 Der Einstieg in ein Training sowie gelegentliches Training erzeugt 
besonders hohen „oxidativen Stress“. Bei untersuchten Sportlern, 
die ein regelmäßiges, an ihre Leistungsfähigkeit angepasstes 
Ausdauertraining durchführen, wird festgestellt: Trainierte besitzen 
im Vergleich zu Untrainierten eine höhere Fähigkeit, freie Radikale 
unschädlich zu machen. Regelmäßiges Training kann darüber 
hinaus die antioxidative Reservekapazität des Menschen erhöhen. 
Es sei belegt, dass sich Organe mit einem hohen Energieumsatz 
(Muskel, Herz, Leber) an ein regelmäßiges Training durch eine 
Erhöhung der Aktivität antioxidativer Enzymsysteme der Gewebe 
anpassten. 
 
3.3.5 Ursachen für die Unregelmäßigkeit des Sporttreibens 
Eine wichtige Frage im Zusammenhang mit unregelmäßiger sportlicher Aktivität 
ist die Frage nach den Ursachen. Auch hierzu werden die relevanten Literatur-
quellen der Literaturrecherche zusammengeführt und in Tab. 8 zusammenge-
fasst.  
Als von außen einwirkende Ursachen der Unregelmäßigkeit werden allgemein 
konkurrierende Ziele genannt (Gyurcsik, Brawley, & Langhout, 2006). Speziell 
werden die Faktoren Arbeitsbeanspruchung (Schwark, 1994), existenzielle Nöte 
wie Arbeitslosigkeit (Schwark, 1994), die fehlenden körperlichen Voraussetzun-




gen bzw. die subjektive Gesundheitseinschätzung (Schwark, 1994, Wagner, 
2000, Eichberg & Rott, 2004), familiäre Verpflichtungen (Schwark, 1994), sozia-
le Unterstützung (Schwark, 1994, Eyler 2003) sowie andere Hobbys (Schwark, 
1994) genannt. Als innere psychische Ursachen der Unregelmäßigkeit werden 
geringes Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit (Wagner, 2000, Eyler, 2003, 
Gyurcsik, Brawley, & Langhout, 2006), geringere Motivationswerte bzw. Intenti-
on (Wagner, 2000, Keele-Smith, 2003, Gyurcsik, Brawley, & Langhout, 2006; 
Thiex, 2006), weniger positive Betroffenheit (Gyurcsik, Brawley, & Langhout, 
2006), schlechtere subjektive Gesundheit (Eichberg & Rott, 2004) sowie höhere 
Entscheidungsschwierigkeiten (Gyurcsik, Brawley, & Langhout, 2006) als bei 
regelmäßig Aktiven beobachtet. Unregelmäßig Aktive scheinen die sportlichen 
Ziele nicht „so wichtig“ zu nehmen (Karoly, Ruehlman et al., 2005), wohingegen 
Thiex von gleich hohem Commitment berichtet (Thiex, 2006). Unregelmäßig 
Aktive planen ihr Sporttreiben weniger (Thiex, 2006), weiterhin haben sie Prob-
leme, ihre Ziele gegen konkurrierende Handlungsmöglichkeiten abzuschirmen 
(Gyurcsik et al., 2006; Thiex, 2006). Auch nehmen sie positive Konsequenzen 
weniger wahr (Thiex, 2006). 
Bei Wagner (2000) finden sich zu Programmbeginn noch keine signifikanten 
Unterschiede (Selbstwirksamkeitserwartung, Konsequenzerwartung, subjektive 
Gesundheit, Stresswahrnehmung, soziale Unterstützung und Gruppenkohäsi-
on). Erst im Laufe des Programms verschlechtern sich die Werte für Selbstwirk-
samkeit, Gruppenkohäsion sowie die wahrgenommene soziale Unterstützung 
für unregelmäßig Aktive.  
Weiterhin beobachten Schrödel & Grünzfelder, (2008), dass unregelmäßig 
sportlich Aktive vor allem Individualsportarten wie Joggen, Radfahren, Kraft-
sport etc. ausüben, die schnell und effektiv zum Ziel führen (Zweckorientierte 
Sportler). Keine Unterschiede für die beiden Gruppen finden sich für Programm-
faktoren (Thiex, 2006) und Bewertung der Infrastruktur (Wagner, 2000).  
Tab. 8: Ursachen der Unregelmäßigkeit in den gefundenen Studien  
Autoren / Studie Ursachen für Unregelmäßigkeit 
Eichberg & Rott, 
2004 
Die Ergebnisse einer Diskriminanzanalyse weisen darauf hin, dass 
objektive Parameter der Gesundheit aber vor allem der wahrgenom-





kontinuierlichen und diskontinuierlichen Sportverhaltens leisten. 
Eyler, 2003 Der Artikel unterscheidet regelmäßig Walkende, unregelmäßig Wal-
kende (weniger als 5-mal pro Woche à 30min) und Nicht-Walker. Die 
unregelmäßigen Walker hatten weniger soziale Unterstützung, weni-
ger Selbstbewusstsein und mehr Barrieren als regelmäßige Walker. 
Gyurcsik, Brawley, & 
Langhout, 2006 
Die regelmäßigen Sportler zeigen im Vergleich zu den unregelmäßig 
Aktiven signifikant niedrigere Entscheidungsschwierigkeiten und 
signifikant höhere Selbstwirksamkeit, Intentionen und positive Betrof-
fenheit. Die unregelmäßigen Sportler zeigen eine Reihe von Gedan-
ken, die das Sportziel gegen ein konkurrierendes Ziel abwägen. 
Karoly, Ruehlman et 
al., 2005 
Unregelmäßige Sportler (weniger als 3-mal / Woche für min. 20min) 
bewerten konkurrierende Ziele höher bezüglich des Wertes und 
planen und kontrollieren diese mehr als das Sportziel. Regelmäßige 
Sportler nehmen ihre Sportziele ebenso wichtig wie andere, nicht-
sportliche Ziele.  
Keele-Smith, 2003 Es handelt sich um eine Interventionsstudie zur Förderung von 
sportlicher Aktivität. In der Stichprobe haben die regelmäßigen Sport-
ler höhere Motivationswerte als die unregelmäßigen Sportler. 
Schrödel & Grünz-
felder, 2008 
„Zweckorientierte Sporttypen“ treiben oft „selten“ Sport (S. 42). Sie 
üben überdurchschnittlich häufig die Sportarten Joggen, Fitness & 
Kraftsport, Radfahren, Wandern & Spazieren sowie Inlineskating aus. 
Dies sind typische Sportarten, um relativ unkompliziert im eigenen 
Wohnumfeld zu entspannen und Bewegungsmangel zu kompensie-
ren. Mannschaftssportarten wie Fußball, Basketball und Volleyball 
ebenso wie Kampfsportarten und Tanzen spielen hingegen eine 
relativ unbedeutende Rolle. 
Schwark, 1994 Der Autor findet in seiner qualitativen Studie bei berufstätigen Er-
wachsenen sieben Hauptfaktoren, die gegen regelmäßiges Sporttrei-
ben sprechen: Arbeitsbeanspruchung, existenzielle Nöte wie 
Arbeitslosigkeit, die körperlichen Voraussetzungen, familiäre Ver-
pflichtungen, soziales Umfeld und andere Hobbys. Der Autor weist 
darauf hin, dass die Interviewten dazu neigen, sich selbst die Schuld 
zu geben, wenn das Sporttreiben nicht gelingt.  
Thiex, 2006 Das Commitment gegenüber dem sportbezogenen Ziel ist bei regel-
mäßig und unregelmäßig Dabeibleibenden (Def. siehe Tab. 5) glei-
chermaßen hoch. Regelmäßige Dabeibleiber richten ihre 
Aufmerksamkeit bei der Zielverfolgung vermehrt auf innere Zustände 
(Self-Monitoring) und planen ihr Verhalten mehr als unregelmäßige 
Sportler. Bei unregelmäßig Dabeibleibenden stehen vermehrt Angst 
und Nervosität bei der Zielverfolgung im Vordergrund, außerdem 




stehen die Sportziele vermehrt in Konflikt zu anderen wichtigen 
Zielen. Unregelmäßig Dabeibleibende bemerken positive Entwicklun-
gen der sportlichen Leistungsfähigkeit weniger. Sie unterscheiden 
sich hinsichtlich der Intention zu den späteren Messzeitpunkten 
sowie hinsichtlich der Verhaltenskontrolle. Keine Unterschiede zu 
den regelmäßig Dabeibleibenden gibt es hinsichtlich der Bewertung 
der inhaltlichen, räumlichen und sozialen Programmbedingungen des 
strukturierten Sportprogramms.  
Wagner, 2000 Keine Unterschiede ergeben sich zu Programmbeginn zwischen 
„kontinuierlich Sporttreibenden“ und „unregelmäßig Sporttreibenden“ 
hinsichtlich der Selbstwirksamkeitserwartung, der Konsequenz-
erwartung, der subjektiven Gesundheit und Stresswahrnehmung, der 
sozialen Unterstützung und der Gruppenkohäsion. Leider wird in den 
weiteren inferenzstatistischen Analysen nur noch zwischen Nicht-
Dabeibleibern und regelmäßigen Dabeibleibern unterschieden. Für 
das einjährige Sportprogramm unterscheidet Wagner (S. 180f.) in 
den deskriptiven Grafiken alle vier Gruppen, so dass folgende Ten-
denzen sichtbar sind. Es sticht vor allem die Selbstwirksamkeitser-
wartung hervor. Diese sinkt bei den unregelmäßig Aktiven – bei den 
regelmäßig Dabeibleibenden bleibt sie auf demselben hohen Niveau. 
Ebenso sinkt die wahrgenommene soziale Unterstützung im Kursver-
lauf bei den unregelmäßig Aktiven, wobei schon der Ausgangswert 
etwas niedriger ist als bei den regelmäßig Dabeibleibenden. Die 
Gruppenkohäsion liegt bei den unregelmäßig Aktiven zu allen drei 
Zeitpunkten deutlich unter der bei den regelmäßig Dabeibleibenden. 
Keine Unterschiede gibt es hinsichtlich der Bewertung der Infrastruk-
tur. 
 
3.3.6 Charakterisierung der unregelmäßig Sporttreibenden 
Die einzige Studie, die explizit „Gelegenheitssportler“ zum Thema hat, ist die 
Studie von Lamprecht & Stamm (1995) aus der Schweiz. Die Autoren verglei-
chen diese Gruppe mit regelmäßig Aktiven und Nichtsportlern in vier Datensät-
zen mit insgesamt über 40.000 Teilnehmern und über 10.000 
Gelegenheitssportlern. Unter Einbezug der Bereiche Sportverhalten, Freizeit-
verhalten, demographische Merkmale und Gesundheitsverhalten entsteht eine 
Charakterisierung der Gelegenheitssportler, die hier zusammenfassend darge-





- Gelegenheitssportler betreiben Sport unabhängig von institutioneller Einbin-
dung – sie sind nicht im Verein oder Fitnessstudio organisiert, sondern 
selbstorganisiert in freier Natur. Hinsichtlich Sportmotiven existieren keine 
Unterschiede zwischen Sportlern und Gelegenheitssportlern. Knapp die 
Hälfte der Gelegenheitssportler hat ein Bedürfnis nach mehr Bewegung und 
rund 60 % wollen explizit mehr Sport treiben, womit sie sich von den Sport-
lern unterschieden, die sich selten mehr bewegen wollen. 
- Ihr Freizeitverhalten außerhalb des Sports sowie der Alltag ist im Vergleich 
zu den regelmäßigen Sportlern, wie das Sportverhalten auch, durch ein ge-
ringeres Maß an körperlicher Anstrengung gekennzeichnet. Bezüglich der 
Anzahl zur Verfügung stehender freier Stunden pro Tag unterscheiden sich 
die verschiedenen Sportlergruppen nur geringfügig. 
- Gelegenheitssportler unterscheiden sich von regelmäßigen Sportlern auf-
grund des großen Datensatzes zwar signifikant aber in geringem Ausmaß 
bezüglich Alter, Geschlecht, Nationalität, Bildung, Beruf, allgemeiner Le-
bens- und Wohnsituation, so dass die Autoren schlussfolgern, dass „sich 
Sportler, Gelegenheits- und Nichtsportler im großen und ganzen nicht stark 
voneinander unterscheiden“ (S. 71).  
- Der Alkoholkonsum der Gelegenheitssportler gleicht dem der Sportler, Rau-
chen und ungesunde Ernährung treten etwas häufiger auf. Ein etwas größe-
rer Anteil ist übergewichtig.  
3.3.7 Fazit zur Literaturrecherche 
Insgesamt werden 87 relevante Textstellen gefunden. Die Suchmaschine 
Google Scholar bringt mit Abstand die meisten Treffer (73). Die erfolgreichsten 
Suchwörter sind „irregular exercise / physical activity“ gefolgt von „sporadic 
exercise / physical activity“ sowie „unregelmäßig & Sport“ sowie „Gelegenheits-
sportler“. Die Suche zeigt, dass das Thema der Regelmäßigkeit im deutschen 
Sprachraum deutlich weniger untersucht wurde als im englischsprachigen 
Raum. Meist handelt es sich nur um einzelne Sätze, die innerhalb der Studie 
das Suchwort enthalten. Selten wurde das Thema „Unregelmäßigkeit“ des 
Sporttreibens explizit thematisiert. Nur eine Quelle hat dieses Thema als Unter-
suchungsgegenstand (Lamprecht & Stamm, 1995). Die Vernachlässigung der 




Regelmäßigkeit in der bisherigen Forschung wird bei einigen in der Literaturre-
cherche gefundenen Studien deutlich, die zwar zunächst deskriptiv hinsichtlich 
der Regelmäßigkeit unterscheiden, in der Auswertung dann aber von einer 
Dichotomie Sportler – Nichtsportler ausgehen (Palatini, Visentin, Dorigatti, 
Guarnieri & Santonastaso, 2008; Cleroux, 1999; Kruger, Yore & Kohl, 2007). 
Oder es wird von Anfang an nur zwischen Sportlern und Nichtsportlern unter-
schieden (z. B. Breuer, 2006; Murphy, Blair & Murtagh, 2009; Donnelly, Jacob-
sen, Heelan, Seip & Smith, 2000). Einzig Saftlas (2004) kritisiert, dass für eine 
adäquate Analyse die Regelmäßigkeit berücksichtigt werden muss und disku-
tiert damit zusammenhängende methodische Probleme. 
3.4 Zusammenfassung 
Das Kapitel stellt zunächst die Regelmäßigkeit des Sporttreibens in einen Ge-
samtzusammenhang und ordnet diese als ein konstituierendes Merkmal der 
Aufrechterhaltung ein. Regelmäßiges Sporttreiben wird als ein mindestens 
einmal wöchentliches, über das ganze Jahr betriebenes Sporttreiben mit selte-
nen Ausfällen definiert. Unregelmäßiges Sporttreiben hingegen ist durch einen 
fehlenden wöchentlichen Rhythmus charakterisiert.  
Eine systematische Literaturrecherche fasst den Forschungsstand zu den Be-
reichen Begrifflichkeit, Prävalenz, gesundheitliche Aspekte sowie Ursachen 
zusammen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Fall des unregelmäßigen 
Sportengagements. In Kapitel 3.3.2 wird deutlich, dass das Begriffsverständnis 
für unregelmäßige und regelmäßige sportliche Aktivität von verschiedenen 
Autoren unterschiedlich ausgelegt wird. Dies hat zur Folge, dass die Studien 
schwer miteinander vergleichbar sind und es deshalb kaum möglich ist, ver-
schiedene Studien hinsichtlich studienübergreifender Effekte zu bewerten und 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Demzufolge ergeben sich in Kapitel 3.3.3 auch 
sehr unterschiedliche Prävalenzen. Die Spanne reicht von einer Prävalenz für 
unregelmäßige Aktivität von 6 % bis zu 98 %.  
Bei der Diskussion der gesundheitlichen Aspekte in Abhängigkeit der Regelmä-
ßigkeit sportlicher Aktivität gibt es generell nur wenige fundierte Studien, die 





Einigkeit in den aufgeführten Literaturquellen besteht darüber, dass unregelmä-
ßiges Sporttreiben kaum zu (gesundheitlichen) Effekten des Sporttreibens führt. 
Einige der zitierten Studien legen sogar dar, dass unregelmäßiges Sporttreiben 
für den Körper zu ungewohnt hohen Belastungen führt, welche sich schädigend 
auf den Organismus auswirken können. Die Studien zeigen, dass ein regelmä-
ßiges Training notwendig ist, um einen gesundheitsförderlichen Effekt zu errei-
chen.  
In Kapitel 3.3.5 werden mögliche Ursachen des unregelmäßigen Sporttreibens 
thematisiert. Von außen einwirkende Ursachen der Unregelmäßigkeit können 
konkurrierende Ziele gegenüber der Sportaktivität sein. Des Weiteren werden 
auch innere psychisch-kognitive Ursachen der Unregelmäßigkeit gefunden. 
Insbesondere unterscheiden sich regelmäßige und unregelmäßige Sportler in 
ihrer Selbstwirksamkeit und ihrer Motivation / Intention. Die gefundenen Ergeb-
nisse sind aber auch für diesen Themenbereich überwiegend „Nebenprodukte“ 
und nicht der Schwerpunkt der Studien.  
In der Studie von Lamprecht & Stamm (1995) werden „Gelegenheitssportler“ 
charakterisiert (Kapitel 3.3.6). Die Sportaktivität der Gelegenheitssportler ist 
häufig selbstorganisiert und findet selten im Verein oder Studio statt. Trotz 
umfassend ausgewerteten sozio-demographischen und Gesundheits-Variablen 
unterscheiden sich die Gelegenheitssportler außer in der Sportaktivität kaum 
von den regelmäßigen Sportlern.  
Verlässliche Aussagen zum Vorkommen und Ursachen von unregelmäßigem 
Sportengagement sind somit aufgrund sehr unterschiedlicher Begriffs-
verständnisse und einer defizitären Studienlage nicht möglich. Im folgenden 
Kapitel werden daher Modelle und Determinanten aus der „allgemeinen“ For-
schung zur Aufrechterhaltung und zum Gesundheitsverhalten als Grundlage für 
die Erforschung der Regelmäßigkeit des Sporttreibens dargestellt.  




4 Modelle und Determinanten  
Es gibt eine Vielzahl von nebeneinander stehenden Versuchen, den Aktivitäts- 
Inaktivitäts-Zyklus und die Aufrechterhaltung zu erklären und zu verstehen. 
Diese lassen sich in zwei Forschungsrichtungen unterteilen. Zum einen die 
gesundheitswissenschaftlich-pragmatische und zum anderen die psycholo-
gisch-theoretische Forschungslinie (Fuchs, 1997). Erstere untersucht sportbe-
zogene Faktoren, so genannte Determinanten, in meist bivariaten Analysen, um 
Einflussfaktoren auf das Sporttreiben zu identifizieren, die sich im Anschluss 
durch Interventionen beeinflussen lassen. Letztere entwickelt sich seit den 
1980er Jahren und dominiert mittlerweile die Forschung mit Modellen des Ge-
sundheitsverhaltens. Beide Forschungslinien tragen zum besseren Verständnis 
des Sportverhaltens bei. Das folgende Kapitel behandelt sowohl die Determi-
nanten (pragmatisch-theoretische) als auch Modelle des Sportverhaltens (psy-
chologisch-theoretische Forschungslinie).  
4.1 Stadien- und Strukturmodelle 
Die Forschung zu Gesundheitsverhaltensweisen anhand sozial-kognitiver Mo-
delle reicht zurück bis in die 1950er Jahre (Wagner, 2000). Vorreiter waren 
Studien zu Früherkennungsmaßnahmen und Rauchentwöhnung. Zwei Arten 
von Modellen haben sich ausgebildet und stehen heute parallel nebeneinander: 
Strukturmodelle und Stadienmodelle. Tab. 9 zeigt einen Überblick gängiger 
Vertreter der beiden Modellvorstellungen.  
Stadienmodelle 
Stadienmodelle postulieren qualitativ distinkte Stadien vom Desinteresse am 
Thema bis zur Aufrechterhaltung des Verhaltens. Der Übergang zwischen den 
Stadien wird durch unterschiedliche Variablen bzw. Variablenkonstellationen 
ausgelöst. Dies hat zur Folge, dass sich Personen im gleichen Stadium ähneln 
und Personen in verschiedenen Stadien hinsichtlich ihrer Gedanken und Gefüh-
le unterscheiden. Die Zuordnung zu einem Stadium erfolgt über einen Stadien-
algorithmus. Stadienmodelle stellen eine Verhaltensänderung als einen sich 





gezeigt wird, beginnen kann. „Sportlich aktiv“ vs. „inaktiv“ kennzeichnet nur das 
äußere Verhalten, denn Sporttreiben ist nur von außen gesehen ein „alles oder 
nichts“-Phänomen. Die Motivationslagen sind jedoch bei den Inaktiven wie bei 
den Aktiven ganz unterschiedlich: es gibt Inaktive, die durchaus über die Auf-
nahme eines sportlichen Trainings nachdenken – bei den Aktiven finden sich 
Menschen, deren Sporttreiben außer Frage steht und andererseits Sportler, die 
über den Abbruch des Sportengagements nachdenken. Für die Sportförderung 
ist es deshalb hilfreich, nicht nur den dichotomen Sachverhalt Sportler vs. 
Nichtsportler erklären zu können, sondern auch die dahinter stehenden Motiva-
tions- und Volitionsprozesse. 
Tab. 9: Beispiele für Stadien- und Strukturmodelle sowie Mischtypen 
Transtheoretical Model (TTM)  
Prochaska und DiClemente (1983) 
Precaution Adoption Process Model (PAPM)  
Weinstein und Sandman (1992) 
Berliner Stadienmodell (BSM)  
Fuchs (2001) 
Stadienmodelle 
Multi-Stage Model of Health Behavior Change  
Lippke & Ziegelmann (2006) 
Health Belief Model  
Becker (1974) 
Theory of Reasoned Action  
Ajzen und Fishbein (1980) 
Theory of Planned Behavior  
Ajzen und Madden (1986) 
Strukturmodelle 
Social Cognitive Theory  
Bandura (1986) 






Stadienmodelle unterscheiden sich in der Anzahl der postulierten Stadien sowie 
des Stadienalgorithmus, wobei es zum Teil große Ähnlichkeiten gibt. Neuere 
Studien konnten die Existenz von „echten“, qualitativ distinkten Stadien belegen 
(Wiedemann, Lippke, Reuter et al., 2009; Lippke, Ziegelmann, Schwarzer & 
Velicer, 2009). Bis heute ungeklärt ist, welche Anzahl Stadien empirisch haltbar 




und sinnvoll ist (Lippke & Kalusche, 2007; Velicer & Prochaska, 2008) und – für 
Interventionen noch wichtiger – welche Faktoren zu einem Fortschreiten im 
Stadienmodell führen (Renneberg & Hammelstein, 2006, S. 55). Praktisch be-
deutsam sind Stadieneinteilungen für stadienspezifische Interventions-
maßnahmen. Wenn bekannt ist, welche Faktoren den Teilnehmern eines 
bestimmten Stadiums am besten helfen, in der Verhaltensänderung voran zu 
kommen, werden die Programme effektiver. Die Ergebnisse aus sogenannten 
„matched-missmatched“-Interventionsstudien sind bisher eher bescheiden, so 
dass dieser Ansatz kritisch diskutiert wird (Adams, & White, 2004; Diskussion 
hierzu Brug, Conner, Harre, Kremers, McKellar & Whitelaw, 2005). Dies liegt 
auch daran, dass die Frage nach spezifischen Prädiktoren der einzelnen Sta-
dienwechsel bisher nicht hinreichend geklärt ist (Lippke & Kalusche, 2007; 
Renneberg & Hammelstein, 2006, S. 55). Der aktuelle Forschungsstand hierzu 
wird in Kapitel 4.4.3 dargelegt. Ein Überblick über Stadienmodelle und deren 
Kritikpunkte findet sich bei Kalusche & Lippke (2007).  
Strukturmodelle 
Strukturmodelle gehen davon aus, dass der Übergang vom Nicht-Handeln zum 
Gesundheitsverhalten durch das Ansteigen einer Variable (zumeist „Intention“) 
erklärt wird. Je höher der Wert einer solchen Variable, desto wahrscheinlicher 
ist die Aufnahme des Verhaltens. Die Prädiktorvariablen stehen in einem kausa-
len Bezug zueinander. Die Erklärungskraft der Modelle endet mit dem Erreichen 
des Verhaltens. Die Vorhersagekraft der Strukturmodelle für das Sportverhalten 
ist laut Fuchs (2003, S. 129) noch unbefriedigend. Es existieren bislang wenige 
sportspezifische Modelle, die sich zudem rein auf die Erklärung der Sportteil-
nahme beziehen. Laut Fuchs (2003, S. 132) sollen Strukturmodelle zukünftig 
durch Stadienmodelle spezifizierte Sportstadien erklären und nicht wie bislang 
die Dichotomie „Sportler vs. Nichtsportler“.  
Mischtypen 
Die beiden oben genannten Modelle HAPA und MoVo können nicht eindeutig 
den Struktur- oder den Stadienmodellen zugeordnet werden. Das MoVo-Modell 





Das HAPA ist das erste Modell, das sowohl Stadiencharakter (zwei bzw. drei 
Stadien) als auch lineare Annahmen (Motivation und Volition) vereint. Es wird 
daher als Hybrid-Modell bezeichnet (Renneberg & Hammelstein, 2006, S. 56). 
Nach dem HAPA nehmen sozial-kognitive Variablen stadienspezifisch Einfluss 
auf die Intentionsbildung, auf Planungsprozesse und auf die Verhaltensausfüh-
rung selbst (Lippke & Kalusche, 2007, S. 178). 
Im Folgenden werden zwei Modelle zur Erklärung des Sportverhaltens darge-
stellt: das Berliner Stadienmodell (Fuchs, 2001) sowie das MoVo-
Prozessmodell (Fuchs, 2005; 2006). Dies sind aktuelle Modelle, die jeweils als 
Weiterentwicklung bestehender Modelle angesehen werden können.  
4.2 Das „Berliner Stadienmodell“ 
Das „Berliner Stadienmodell“ (Fuchs, 1998; 1999; 2001; 2003) wurde ursprüng-
lich explizit für den Sportbereich (alltägliches Sporttreiben) entwickelt. Mittler-
weile hat der Autor das Anwendungsgebiet verallgemeinert. Das „Berliner 
Stadienmodell“ (BSM) gründet einerseits auf Vorstellungen des „Transtheoreti-
schen Modells“ (TTM) (Prochaska & DiClemente, 1983) und andererseits auf 
den handlungstheoretischen Konzepten des Rubikon-Modells (Heckhausen, 
1989; Gollwitzer, 1996). Das BSM ist das einzige Modell, das Sporttreiben in 
drei Stadien ausdifferenziert (das MSM von Lippke & Ziegelmann (2006), das 
die selbe Stadienaufteilung aufweist, basiert auf dem BSM). Es lenkt damit die 
Aufmerksamkeit auf die Verschiedenheit der Sportausübung und darauf, dass 
mit dem Erreichen des Zielstadiums kein für immer stabiles Stadium erreicht 
wird. Fuchs kommt damit den Forderungen nach einer verstärkten Erforschung 
der Aufrechterhaltung nach (Laitakari, 1996; Wing, 2000). Laut Pahmeier (2008) 
ist das BSM das „derzeit theoretisch wohl ausgefeilteste Modell“ (Pahmeier, 
2008, S. 441).  















































Abb. 5: Das Berliner Stadienmodell; Fuchs (2001) 
 
Das BSM unterscheidet acht distinkte Handlungsstadien, zwei davon sind prä-
dezisionaler, die restlichen sechs sind postdezisionaler Natur, wobei hier drei 
inaktive und drei aktive Stadien zu unterscheiden sind. Damit legt das BSM im 
Vergleich zum TTM den Schwerpunkt auf die Ausdifferenzierung der postdezi-
sionalen Abläufe. Drei im Vergleich zu früheren Stadienmodellen „neue“ Sta-
dien werden postuliert – die Disposition, die Fluktuation sowie die Resumption.  
4.2.1 Beschreibung der Stadien des Berliner Stadienmodells 
Im Folgenden werden die acht Stadien beschrieben. Dabei werden die prädezi-
sionalen Stadien sehr kurz gehalten, da die vorliegende Dissertation die aktiven 
Stadien zum Thema hat. Das BSM wird an einigen Stellen mit dem „Transtheo-
retischen Modell“ (TTM; Prochaska & DiClemente, 1983) verglichen, um Ähn-





Das Stadium der Präkontemplation stimmt mit der Präkontemplation des TTM 
überein. Es wird kein Sport betrieben und auch nicht ernsthaft darüber nachge-
dacht. In Worten des Rubikon gesprochen ist Sporttreiben kein eigenständiger 
Wunsch und wird somit auch nicht als Handlung in Erwägung gezogen. Charak-
teristisch – aber nicht zwingend notwendig – ist eine defensive Grundhaltung 
gegenüber dem Thema Sport.  
Im Gegensatz dazu sind Personen im Stadium der Kontemplation gegenüber 
Informationen offen und denken eventuell bereits über eine sportliche Aktivität 
nach. Diese Phase kann wenige Stunden, aber auch mehrere Tage, Monate 
oder Jahre in Anspruch nehmen. Wird die Sportfrage positiv entschieden, ge-
langt die Person ins Stadium der Disposition, andernfalls fällt sie in die Präkon-
templation zurück.  
Das Stadium der Disposition ist ein von Fuchs postuliertes Stadium. Nachdem 
die Grundsatzentscheidung zugunsten des Sporttreibens ausgefallen ist, befin-
det sich die Person -„jenseits des Rubikon“ (postdezisional). Die konkrete Um-
setzung wird jedoch noch nicht geplant.  
Sind präzise Realisierungsintentionen getroffen (Rahmenbedingungen wie 
Wochentag, Uhrzeit, Organisatorisches) befindet sich die Person in der Prä-
aktion.  
Kommt es schließlich zur Initiierung einer sportlichen Handlung ist das Stadium 
der Implementierung erreicht. Mit der Implementierung wird das „Anfänger-
Stadium“ bezeichnet. Jemand ist Implementierer, wenn er seit weniger als 6 
Monaten Sport treibt und gleichzeitig dieses Sporttreiben noch nicht zur Ge-
wohnheit geworden ist. Psychologisch gesehen muss der Implementierer ler-
nen, die neu begonnene Sportart gegenüber konkurrierenden Handlungs-
optionen abzuschirmen. Im TTM entspricht die Implementierung dem Stadium 
der Aktion. Die Implementierung unterscheidet sich in der Operationalisierung: 
zusätzlich zum kürzer als sechsmonatigen Zeitraum muss eine niedrige Ge-
wohnheit vorliegen.  
Wird das Verhalten länger als sechs Monate fortgeführt, erreicht die Person das 
Stadium der Habituation. Die Grenzziehung zwischen diesen beiden aktionalen 




Stadien ist auch im BSM ein Diskussionspunkt. Fuchs verwendet zunächst 
ebenso wie das TTM das Kriterium „sechs Monate Sportausübung“ als Über-
gang in die Habituation. Wer schon früher eine hohe Gewohnheit erreicht, ist 
jedoch schon vorher Habituierer. Das Stadium der Habituation ist das „Zielsta-
dium“. Hier wird regelmäßig und dauerhaft Sport betrieben. Die Handlung wur-
de zur festen Gewohnheit. Normalerweise entscheidet man sich bei 
konkurrierenden Alternativen zugunsten des Sporttreibens. Die Habituation 
entspricht der Aufrechterhaltung im TTM insofern, als es sich um das erwünsch-
te Ziel handelt. Die Operationalisierung unterscheidet sich jedoch, da auch 
schon ein Beginner, der zwar kürzer als sechs Monate aktiv ist, aber schon 
über eine hohe Gewohnheit verfügt, als Habituierer eingestuft wird. Fuchs kriti-
siert zwar die zeitliche Einteilung der Aufrechterhaltung beim TTM, ist jedoch 
bei seinem eigenen Modell inkonsequent. Auch er orientiert sich an der Zeit-
dauer von sechs Monaten, nach der ein Sportler auf jeden Fall zum Habituierer 
wird.  
Wird der Sport unregelmäßig durchgeführt, kann nicht von einer Gewohnheit 
gesprochen werden. Andererseits sind die Prozesse der Implementierung be-
reits durchlaufen. Fuchs führt für diese Situation das Stadium der Fluktuation 
ein. Im TTM kommt das Stadium der Fluktuation nicht vor. Dieses Stadium kann 
direkt auf die Implementierung folgen. Fluktuierendes Sportverhalten kann mit 
der Zeit eine Regelmäßigkeit annehmen und mündet dann in die Habituation, 
es kann aber auch völlig abgebrochen werden (Fuchs, 2001). Fluktuierer unter-
scheiden sich von den Habituierern und Implementierern in der 
(Un)regelmäßigkeit ihres Sporttreibens und von den Implementierern zusätzlich 
in der Dauer des Sportengagements. Phasen des sporadischen Sporttreibens 
wechseln sich mit kurzen intensiven Sportepisoden ab – es fehlt ein gleich 
bleibender Rhythmus. Fuchs spricht von einem instabilen Verhalten.  
Der Abbruch ist nicht als klare Unterbrechung des Handelns zu verstehen, 
sondern hat die Form eines Prozesses. Der Abbruch stellt kein eigenständiges 
Handlungsstadium dar, sondern den Endpunkt oder Ergebnis einer Handlung.  
Im gegenüber früheren Stadienmodellen „neuen“ Stadium der Resumption 





fällt, sondern weiterhin die Absicht hat wieder aktiv zu werden. Die Resumption 
ähnelt der Disposition, jedoch mit dem Unterschied, dass die Person schon 
Erfahrung mit dem Sport hat und nun die Barrieren und Konsequenzen besser 
einschätzen kann. Die typische Aussage wäre „Wenn ich wieder mehr Zeit 
habe, fange ich wieder an“ (Fuchs, 2001; Dahlhaus, 2004). 
Zur Operationalisierung der einzelnen Stadien entwickelte Fuchs einen Frage-
bogen (2008), der auf einem Algorithmus zur Zuordnung der Stadien basiert. 
Der Fragebogen eignet sich sowohl zum Ausfüllen durch die Befragten selbst, 
als auch für Interviews und im Besonderen auch für computer- bzw. internetge-
stützte Befragungen (Küchler, Jaster, Lippke & Ziegelmann, 2002).  
4.2.2 Die Stadien Habituation und Fluktuation 
Die Habituation nach Fuchs (2001; 2008) bezeichnet ein seit mindestens sechs 
Monaten regelmäßiges, mindestens einmal wöchentliches, mindestens 
30minütiges Sporttreiben. Die Art und Intensität des Sporttreibens wird nicht 
vorgegeben. Ob das Sporttreiben „schon immer“ ausgeübt wird oder es sich um 
eine Verhaltensänderung beispielsweise aufgrund einer Intervention handelt, 
wird ebenfalls nicht reglementiert (vgl. Kapitel 2.3). Das Sportverhalten steht 
unter dem Einfluss situativer und kaum mehr volitionaler Bedingungen. Fuchs 
(2001) sieht dabei einen festen Termin als einen Faktor, der die Handlung stabil 
macht. Bezugspersonen sind auf das Sporttreiben eingestellt. Ein Trainings-
partner ist verlässlich zur Stelle. 
Die Fluktuation ist operationalisiert über den fehlenden regelmäßigen Rhythmus 
des Sporttreibens („Betreiben Sie zwar nicht wöchentlich, aber doch gelegent-
lich [wenigstens 2-3 Mal im Monat] Sportaktivität?“). Im Stadium der Fluktuation 
können Schwierigkeiten eher zu Fehlterminen bzw. zum Rückfall in die Inaktivi-
tät führen. Laut Fuchs, Seelig & Kilian (2005) fehlen Fluktuierer zu etwa 32 %, 
wohingegen Dabeibleiber nur etwa 10 % der Stunden fehlen. Häufige Gründe 
sind Stress, Zeitmangel, Urlaub oder andere den Alltag störende Ereignisse 
(Lippke & Kalusche, 2007, S. 176). In diesem Stadium wird das Sporttreiben im 
Gegensatz zur Habituation nicht gewohnheitsmäßig ausgeübt. Fuchs vermutet 
psychologisch gesehen einen Mangel an Handlungskontrolle, der dazu führt, 




dass die konkurrierenden Handlungsalternativen häufiger den Vorzug bekom-
men bzw. widrige Umstände häufig das Sportengagement zum Erliegen bringen 
können (Fuchs, 2001). Weiterhin postuliert Fuchs, dass der Fluktuierer es nicht 
schafft, die Handlung zu „automatisieren“. Das Sportverhalten steht dauerhaft 
unter motivationaler Kontrolle. Laut Duan (2006) sind Fluktuierer weniger 
selbstwirksam und werden weniger von Bezugspersonen unterstützt als Habitu-
ierer. Eine höhere Selbstwirksamkeit der Habituierer berichten auch Lippke und 
Ziegelmann (2006). Darüber hinaus finden sie höhere Werte bei den positven 
Konsequenzerwartungen. Die anderen Variablen Intention, negative Konse-
quenzerwartung, soziale Unterstützung sowie Risikowahrnehmung wurden in 
den Kontrast-Tests nicht für Habituation und Fluktuation getestet. Deskriptiv 
zeigen sich für alle Variablen höhere Werte für die Habituierer. Außer im Ge-
schlecht, wo Männer häufiger in der Habituation vertreten sind als Frauen, 
findet Duan (2006) keine Unterschiede in demographischen Variablen wie Alter, 
Bildung, Einkommen und Familienstand.  
4.2.3 Studien mit dem BSM 
Mit dem BSM durchgeführte Studien beschränken sich bisher auf die folgenden 
Publikationen, die nachfolgend zusammenfassend dargestellt werden. 
- Fuchs (2001) 
- Lippke, Albrecht, Porzig, Staude, Ziegelmann & Merten (2002) 
- Küchler, Jaster, Lippke & Ziegelmann (2002) 
- Lippke & Ziegelmann (MSM; 2004) 
- Butz & Schindler (2006) 
- Duan (2006) 
Duan führt in ihrer Dissertation (2006) drei Studien zur Sportaktivität in China 
durch, eine davon explizit mit dem BSM. Duan (2006) kann alle Teilnehmer 
ihrer Untersuchung in die acht Stadien einordnen. Auch in einer Untersuchung 
an 362 Berliner und Leipziger Studierenden, in welcher der damalige „FDS“ 
erstmalig eingesetzt wurde (Fuchs, 2001), kann jeder Teilnehmer eindeutig 





nommenen Stufen des BSM nicht nur theoretische Konstruktionen sondern 
auch empirisch belegbar. 
Duan (2006) testete weiterhin die Test-Retest-Reliabilität über eine Woche. 
Diese lag für die Stichproben „Bankangestellte“, „Universitätsangestellte“ und 
„Studenten“ bei .94-.97. Die Stadienverteilung liegt ebenfalls für diese drei 
Stichproben vor (siehe Kapitel 6.8.2, Tab. 21). Duan (2006) untersucht weiter-
hin die Frage, ob die Stadien des BSM qualitativ distinkt sind (eine Vorausset-
zung für die Legitimation von Stadienmodellen, vgl. Sutton, 2000) und somit 
durch so genannte Diskontinuitätsmuster (discontinuity patterns) aufgedeckt 
werden können. Steigt eine Variable linear vom ersten zum letzten Stadium an, 
so liegt keine Diskontinuität vor – die Kontrast-Tests werden nicht signifikant 
und es werden keine quadratischen Trends gefunden. Duan findet nur für die 
Stadien Habituation und Fluktuation Diskontinuitätsmuster in den Variablen 
soziale Unterstützung und Selbstwirksamkeit. Jedoch ist die Reihenfolge der 
Stadien für diese Art des Testens elementar. Werden die Stadien mit aufstei-
gender Wahrscheinlichkeit des Auftretens von sportlicher Aktivität angeordnet 
(Präkontemplation, Kontemplation, Disposition, Resumption, Präaktion, Imple-
mentation, Fluktuation, Habituation), so finden sich keinerlei nicht-lineare 
Trends. Sie führt dieses Ergebnis auch darauf zurück, dass außer sozialer 
Unterstützung und Selbstwirksamkeit keine weiteren psychologischen Variablen 
erhoben wurden, wie beispielsweise Intention oder Ambivalenz bezüglich der 
Gefühle für das Sporttreiben (wie bei Armitage, Povey & Arden, 2003).  
Bei Lippke und Ziegelmann (2004) finden sich hingegen Diskontinuitätsmuster 
und nicht-lineare Trends für beide mögliche Stadien-Reihenfolgen. In deren 
Studie wird das MSM (Multi-Stage Model) eingesetzt, das sehr stark an das 
BSM angelehnt ist. Für die Verschiedenheit von Disposition und Resumption 
konnte keine empirische Unterstützung gefunden werden, so dass die Autoren 
hierzu weiterführende längsschnittliche Studien fordern (Lippke & Ziegelmann, 
2004, S. 48). Sonia Lippke und Kollegen (Lippke, Albrecht, Porzig et al., 2002) 
wenden das BSM in einer Studie im Setting ambulante Reha an. Es wird die 
Entwicklung der Variablen Selbstwirksamkeitserwartung, Motivation, Konse-
quenzerwartungen und Änderungsdruck längsschnittlich erhoben. Selbstwirk-
samkeitserwartung und Konsequenzerwartung sind in dieser Studie zentrale 




Faktoren zur Steigerung der Motivation. Die Studien von Küchler et al. (2002) 
untersucht, ob sich dynamische Interviews oder Fragebögen besser für die 
Stadiendiagnostik eignen. Beide Instrumente werden als geeignet und gut ü-
bereinstimmend beschrieben.  
4.3 Das MoVo-Modell 
Das Motivations-Volitions-Prozessmodell (MoVo-Modell) ist eine Rahmenkon-
zeption zur Erklärung gesundheitsschützenden Verhaltens mit Schwerpunkt auf 
der post-dezisionalen Phase. Es vereint die sozial-kognitive Forschung mit der 
Volitionsforschung (Fuchs, 2007, S. 317). Das Modell stellt keine neue Theorie 
des Gesundheitsverhaltens dar (Göhner, 2009). Fuchs nennt es in seinem 
Vortrag auf der Tagung der „dvs Gesundheit“ im April 2008 ein didaktisches 
Modell, eine Quintessenz aus den bestehenden Gesundheitsverhaltensmodel-
len wie dem HAPA oder der Rubikon-Theorie (Bad Schönborn, 10.04.2008). 
4.3.1 Exkurs Motivation und Volition 
„Der Geist ist willig, aber das Fleisch ist 
schwach“ (Lutherbibel, Matthäus 26,41) 
 
Die Aufrechterhaltung eines Verhaltens, hier des Sporttreibens, bedarf einer 
beständigen Selbstkontrolle, um konkurrierende Handlungsalternativen gegen 
die eigentliche Intention abzuschirmen. Bis zur Rubikon-Theorie gab es zwi-
schen der Intention und dem Verhalten keine weiteren „treibenden Kräfte“. Mit 
Einbezug der Volition, also der willentlichen Kontrolle, konnte erstmals das 
Problem des „intention-behavior-gap“ – dem „Handlungsloch“ (Heckhausen, 
1989, S. 328) zwischen Motivation und Handlung – bearbeitet werden.  
Laut Rubikon-Theorie (Abb. 6) befindet sich ein Mensch so lange in einer ab-
wägenden Bewusstseinslage (motivationale Phase), bis er eine Entscheidung 
gefällt hat. In der abwägenden Bewusstseinslage ist die Informationsverarbei-
tung offen. Alle verfügbaren Informationen werden aufgenommen und analy-





Entscheidung für ein Verhalten gefallen, überwiegen volitionale Prozesse (pla-
nende Bewusstseinslage).  
Heckhausen (1989) nennt den Übergang von der motivationalen in die volitiona-
le Phase treffend die „Überschreitung des Rubikon1“. Ist die Entscheidung 
gefallen, werden Informationen in der planenden Bewusstseinslage nur noch 
mit reduzierter, der Handlungsinitiierung dienlichen Offenheit, aufgenommen 
(Fazit-Tendenz). Es werden Handlungspläne für die Initiierung des Verhaltens 
getroffen, die heute unter dem Begriff „Implementierungsintention“ bekannt 
sind. Es wird das „wo“, „wie“ und „wann“ geplant. Die Intentionsrealisierung, 
also die eigentliche Handlung, gehört in die volitionale Phase. Nach der Hand-
lung findet eine Bewertung statt, was wiederum einer motivationalen Phase 
zugeordnet wird. In einer Reihe von empirischen Studien ergaben sich bestäti-
gende Hinweise für die qualitative Unterscheidung motivationaler und volitiona-
ler Bewusstseinslagen (im Überblick: Gollwitzer, 1996). Für eine weitere 
Ausführung des Rubikon-Modells siehe bspw. Höner & Willimczik (1998). 























Abb. 6: Das Rubikon-Modell (nach Heckhausen, 1989, S. 212)
 
                                            
1 Nach der Metapher, dass Cäsar mit der Überschreitung des Rubikons die Entscheidung zum 
Angriff auf das römische Reich gefällt hatte und es „kein Zurück“ mehr gab.  




4.3.2 Darstellung des MoVo-Modells 
Das MoVo ähnelt dem HAPA in großen Teilen, integriert jedoch weitere Überle-
gungen aus der aktuellen Forschung. Fuchs (2001) bezeichnet es als Prozess-
modell, so dass es weder als Stadien- noch als kontinuierliches Modell 
eingeordnet werden kann. Jedoch erwähnt auch er die mögliche Einteilung in 
nicht-intentionale, intentionale und volitionale Stufen. Diese werden nicht expli-
zit im Modell abgebildet, sind aber vor dem Hintergrund des HAPA oder der 
Rubikon-Theorie leicht nachvollziehbar. Die Rahmenkonzeption versucht an-
hand empirisch bedeutsamer Variablen den Fortgang von der Motivation zur 
Sportausübung und darüber hinaus zur Aufrechterhaltung darzustellen. 
 
Abb. 7: Das MoVo-Modell (Fuchs, 2005) 
 
Als determinierende Variablen des Übergangs in das intentionale Stadium wer-
den die Verhaltenskontrolle (oft Selbstwirksamkeit genannt) und die Konse-
quenzerwartungen (auch Pros und Cons oder Entscheidungsbalance) genannt. 
Die Verhaltenskontrolle hat sich als zentraler und konsistenter Prädiktor für die 
Initiierung und Aufrechterhaltung erwiesen (Scholz, Sniehotta, & Schwarzer, 
2005; Lippke, Ziegelmann, & Schwarzer, 2004; Trost, Owen, Bauman,Sallis & 
Brown, 2002). Sie scheint sowohl für die Intentionsbildung als auch für den 
Umgang mit Rückschritten „nützlich“ zu sein (Norman & Conner, 2005, S. 351). 
Über die Gleichheit bzw. Ungleichheit von Selbstwirksamkeit und Verhaltens-





Johnston et al., 2002). Mahler weist in ihrer Dissertation auf diese Diskussion 
hin, verwendet aber den Begriff der Selbstwirksamkeit (2008, S. 11). 
Konsequenzerwartungen werden in anderen Theorien auch als Verhaltens-
überzeugungen oder Handlungsergebniserwartungen bezeichnet (Mahler, 
2008). Eine Handlung wird auch deshalb ausgeführt, weil man sich dadurch 
positive Konsequenzen beziehungsweise das Vermeiden negativer Konse-
quenzen erhofft. Dieses Konstrukt wurde bereits in der sozial-kognitiven Theo-
rie oder der Theorie des geplanten Verhaltens eingesetzt, weil davon 
ausgegangen wird, dass eine starke Zielintention nur bei positiver Balance 
zwischen antizipierten negativen und positiven Konsequenzerwartungen gebil-
det wird (Mahler, 2008).  
Die Zielintention bezeichnet die „generelle Absicht einer Person, eine bestimm-
te Handlung auszuführen“ (Mahler, 2008, S. 12). Die Intention steht am Ende 
des oben beschriebenen Abwägeprozesses. Im Rubikon-Modell (Heckhausen, 
1989) wird mit der Bildung der Intention der „Rubikon überschritten“ – die Per-
son richtet ihre Aufmerksamkeit auf die Handlungsinitiierung. Für sich alleine 
erklärt die Intention jedoch nur 20-40 % des Verhaltens (Hagger, Chatzisarantis 
& Biddle, 2002) – diese Diskrepanz zwischen Absicht und Verhalten wird als 
„Intentions-Verhaltens-Lücke“ (Heckhausen, 1989, S. 328) bezeichnet.  
Für die weitere Entwicklung erachtet Fuchs (2006) die Selbstkonkordanz als 
grundlegend. Selbstkonkordant ist Sporttreiben dann, wenn es in Übereinstim-
mung mit den persönlichen Interessen und Werten einer Person ausgeübt wird 
(intrinsischer und identifizierter Modus). Wenig selbstkonkordant ist dagegen 
Sport, der aufgrund äußerer Einflüsse ausgeübt wird (externaler und introjizier-
ter Modus, näheres zum Konstrukt siehe Kapitel 6.4.2). Die bisherige empiri-
sche Überprüfung des Konstrukts ist vielversprechend (Fuchs, Seelig & Killian, 
2005). Anscheinend kann für ein selbstkonkordantes Ziel mehr Anstrengung 
mobilisiert werden und es kann besser von konkurrierenden Intentionen abge-
schirmt werden (Mahler, 2008; Rothman, Baldwin & Hertel, 2004). 
Damit die allgemein gehaltene Intention in tatsächliches Handeln umgesetzt 
wird, müssen analog der volitionalen Phase im HAPA so genannte Implemen-
tierungsintentionen – kleine Pläne – gebildet werden. Mittlerweile liegt Evidenz 




für die Wichtigkeit der Implementierungsintentionen für die Initiierung und Auf-
rechterhaltung eines Verhaltens vor (Sniehotta, Schwarzer, Scholz & Schüz, 
2005; Sheeran, Milne, Webb & Gollwitzer, 2005; Verplanken, 2005). Erklärt wird 
dies über die kognitive Repräsentation des Handlungsprogramms und besserer 
Wahrnehmung geeigneter situativer Auslöser. Implementierungsintentionen 
legen die Trainingszeiten fest und nehmen die Kontrolle teilweise von der Per-
son auf die Situation (von der Willenskraft zu Situationssignalen). Diese auto-
matischen Reiz-Aktions-Muster ahmen eine Gewohnheitshandlung nach und 
können so nach und nach zu einer solchen werden (Verplanken, 2005).  
Damit es einmalig wie dauerhaft zur Handlungsinitiierung kommt, muss die 
Intention häufig gegen auftretende Barrieren abgeschirmt werden (volitionale 
Intentionsabschirmung). In anderen Theorien werden dafür die Begriffe volitio-
nale Verhaltenskontrolle, Handlungskontrolle, Selbstkontrolle und Selbstregula-
tion verwendet (Mahler, 2008). Das MoVo-Modell orientiert sich hier an der 
Handlungskontrolltheorie nach Kuhl (2001). Die Wirksamkeit der Bewältigungs-
pläne wurde bei Sniehotta, Schwarzer, Scholz & Schüz (2006) für zwei Follow-
Up-Zeitpunkte bestätigt.  
Für die wiederholte Ausführung und die Habitualisierung sind laut Fuchs (2005) 
Feedbackprozesse relevant, welche die gemachte Erfahrung mit den antizipier-
ten Konsequenzerwartungen abgleichen. Die Konsequenzerfahrungen (nach 
Rothman, 2000) werden im MoVo-Modell explizit formuliert, jedoch gibt es für 
deren Einfluss auf den Bindungsprozess bislang keine empirischen Belege 
(Fuchs, 2006). Die Konsequenzerfahrung wird erstmals bei Rothman (2000) 
erwähnt. Er postuliert, dass die Aufrechterhaltung eines Verhaltens maßgeblich 
von der Relation von Erwartungen und Erfahrungen abhängt. Hier zeigt sich 
eine deutliche Unterscheidung zwischen Implementierung und Habituation: in 
der Implementierung hat der Teilnehmer Konsequenzerwartungen, in der Habi-
tuation erfährt er Konsequenzerfahrungen (Effektes des Trainings, soziale Kon-
takte usw.). In der Folge sind hohe Erfolgsversprechungen in der Bewerbung 
von Programmen (starke Gewichtsabnahme, neues Lebensgefühl usw.) zwar 
hilfreich, um Menschen zur Teilnahme zu bewegen; können diese Verspre-
chungen nicht eingehalten werden, kommt es jedoch zum Abbruch (vgl. Nor-





4.3.3 Studien mit dem MoVo-Modell 
Das MoVo-Modell ist ein junges Modell, bisher wurden nur wenige Untersu-
chungen durchgeführt. Diese fanden überwiegend im Rehabilitations-Bereich 
und in der Arbeitsgruppe von Prof. Fuchs an der Universität Freiburg statt. Die 
Ergebnisse einer Literaturrecherche sind deshalb überschaubar: insgesamt 
wurden zehn Artikel oder Studien gefunden. Die Tabelle zeigt das Ergebnis der 
systematischen Literaturrecherche (Suchwort: “MoVo“-Modell in Titel und Abs-
tract) zu Studien mit dem MoVo-Modell als theoretische Grundlage. Bisher 
wurde das Modell in zwei Studien eingesetzt. Zum einen im orthopädischen 
Reha-Bereich in Form der standardisierten Bewegungsförderung „MoVo-Lisa“ 
und im Adipositas-Programm „M.O.B.I.L.I.S“. 
Das standardisierte ambulante Programm M.O.B.I.L.I.S läuft ein Jahr und bein-
haltet 20 Theorie- und 35 praktischen Einheiten zur Verhaltensänderung von 
Ernährung und Bewegung. Nach einem Jahr hatten die Teilnehmer durch-
schnittlich 6,4 kg abgenommen. Eine Kontrollgruppe existiert nicht. Die Autoren 
schließen: „M.O.B.I.L.I.S. constitutes an effective, economic, and non-
pharmacological therapy option for obese adults” (Berg, Berg, Frey, König & 
Predel, 2008). Caroline Mahler (2008) analysiert in ihrer Dissertation die Effekte 
des Programms MoVo-Lisa. Teilnehmer einer stationären orthopädischen Re-
habilitation nahmen in der Interventionsgruppe zusätzlich am MoVo-Lisa-
Programm, bestehend aus zwei Gruppensitzungen und einer Einzelsitzung 
sowie drei Nachsorge-Kontakten teil. Der Bewegungsumfang sechs Monate 
nach Therapieende liegt in der Interventionsgruppe signifikant höher. Auch die 
psychologischen Mediatorvariablen (Selbstwirksamkeit, positive Konsequenz-
erwartungen, Intention, Implementierungsintentionen) liegen in der Interventi-
onsgruppe höher. 
 
   




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Modelle des Gesundheitsverhaltens, wie oben dargestellt, bearbeiten primär 
psychologische und kognitive Variablen, so dass Schlicht und Schwenkmezger 
schon 1995 von einem „psychologischen Übergewicht“ in den Modellen gespro-
chen haben. Empirische Studien zeigen, dass daneben noch weitere einzelne 
Faktoren eine Rolle zur Erklärung des Verhaltens spielen (Schlicht & 
Schwenkmezger, 1995, S. 7). Es darf nicht nur um interne (körperliche, emotio-
nale oder kognitive) Faktoren gehen, genauso zu berücksichtigen sind externe 
(soziale oder strukturelle) Faktoren. Eine gleichzeitige Berücksichtigung interner 
und externer Bedingungen der Sportpartizipation ist allerdings in der gegenwär-
tigen Forschungsliteratur kaum zu finden. Bislang gibt es kein schlüssiges sozi-
al-ökologisches Gesamtmodell. Es gibt zwar Rahmenmodelle, diese sind 
jedoch aufgrund ihrer Komplexität und Breite empirisch nicht überprüfbar. Da-
her wird an dieser Stelle die modelltheoretische Ebene verlassen und auf die so 
genannten Determinanten eingegangen. Dabei handelt es sich meistens nicht 
um empirisch abgesichert determinierende, also ursächliche Faktoren, sondern 
um Zusammenhänge, so dass der Begriff Determinante eigentlich zu hoch 
gegriffen ist. Aufgrund der vorherrschenden Begriffsverwendung wird diese 
auch hier mit der Bedeutung einer „hypothetischen Einflussgröße“ (Mahler, 
2008) beibehalten. In Kapitel 4.4.3 schließen sich „echte“ Determinanten an, die 
sich in Längsschnittstudien als prädiktiv erwiesen haben.  
Ist die Erforschung der Aufrechterhaltung in Deutschland recht jung, so wurde 
in den USA bereits seit den Siebzigerjahren zur „Compliance“ und „Adherence“ 
geforscht (Wagner, 2007, S. 78). Der Schwerpunkt lag dabei auf der Determi-
nantenforschung. Einzelne Determinanten wurden in Zusammenhang mit dem 
Zielverhalten gebracht. Das komplexe Zusammenspiel mehrerer Einflussfakto-
ren bedarf jedoch einer zugrunde liegenden Theorie (Fuchs, 2003; Wagner, 
2000; Biddle & Fuchs, 2009). Ohne eine zugrunde liegende Theorie stehen die 
Determinanten gleichwertig nebeneinander und müssen auf einer beschreiben-
den Ebene verbleiben (Woll, 2002, S. 59). Determinanten haben daher nur eine 
begrenzte Aussagekraft. Signifikante Zusammenhänge einzelner Variablen 
geben jedoch einen Hinweis darauf, welche Faktoren bisher nicht berücksichtigt 




wurden und eventuell in Modelle aufgenommen werden müssen (vgl. Sudeck, 
2006, S. 70).  
Die Schwierigkeit eines Überblicks über empirisch bewährte Determinanten 
besteht darin, dass in den Studien meist nicht zwischen Aneignung und Auf-
rechterhaltung unterschieden wurde (Wagner, 2000), aus heutiger Sicht jedoch 
ein Unterschied zwischen diesen beiden Stadien besteht (Pahmeier, 1994; 
Rothman, 2000; Norman & Conner, 2005). Trost et al. (2002) beklagen weiter-
hin, dass überwiegend Querschnittstudien durchgeführt werden. Sie nennen 
zwei Beispiele, wie längsschnittliche Studien ein konträres Ergebnis zu bisher 
etablierten Zusammenhängen ergeben. In der Längsschnittstudie von Castro, 
Sallis, Hickman, Lee & Chen (1999) gab es einen negativen Zusammenhang 
zwischen Selbstwirksamkeit und Änderungen beim Walking. King, Kiernan, Ahn 
& Wilcox (1998) konnten zeigen, dass längsschnittlich die Heirat positiv mit 
Sportausübung korreliert ist und nicht negativ, wie bisher angenommen. Die 
Determinantenforschung konzentrierte sich bislang darauf, die Unterschiede 
zwischen Dabeibleibern und Abbrechern zu erklären (Mahler, 2008). Es hat sich 
jedoch gezeigt, dass sogar innerhalb der Aufrechterhaltung je nach Intensität 
(Laitakari et al., 1990) und je nach Organisationsform (angeleitete vs. selbstor-
ganisierte Sportarten; Dishman & Sallis, 1994) unterschiedliche Determinanten 
wirksam sind.  
4.4.1 Forschungsstand zu den Determinanten 
Sallis und Owen (1999) unterscheiden in ihrem Review zum Stand der Deter-
minantenforschung zwischen demographischen und biologischen Faktoren (z. 
B. Arbeitnehmerstatus, Alter), psychologischen, kognitiven und emotionalen 
Faktoren (z. B. Selbstwirksamkeit, wahrgenommene Fitness, Befindlichkeitsstö-
rungen), Verhaltensattributen und Fähigkeiten (z. B. Aktivität während der Kind-
heit und Jugend), sozialen und kulturellen Faktoren (z. B. soziale Unterstützung 
durch Partner / Familie), physischen Umgebungsfaktoren (z. B. Jahreszeit, 
Erreichbarkeit von Sporteinrichtungen) und Merkmalen der Sportaktivität (Inten-
sität, erlebte Beanspruchung). In einem Review von Trost et al. (2002) zur 
Sportpartizipation von Erwachsenen werden die von Sallis und Owen im Jahre 





So konnte die Arbeitsgruppe um Trost 38 neue Studien, die zwischen 1998 und 
2000 veröffentlicht wurden, dem Review von Sallis und Owen gegenüberstellen 
(Abb. 8).  
Ein erster Überblick macht deutlich, dass eine schier unübersichtliche Anzahl 
von möglichen Einflussfaktoren diskutiert wird. Die Vielzahl der im Review auf-
gezählten Determinanten zeigt einerseits die Breite der Forschung in diesem 
Bereich, andererseits die Komplexität des Sportverhaltens. Alter, Geschlecht 
und Bildung / Einkommen sind laut Trost et al. (2002) die konsistentesten de-
mographischen Variablen dahingehend, dass Männer und Jüngere aktiver sind 
als Frauen und Ältere sowie eine höhere Bildung mit höherer Sportaktivität 
einhergeht. Ein hoher Body Mass Index ist ein konstanter negativer Zusam-
menhang mit körperlich-sportlicher Aktivität.  
Selbstwirksamkeit ist bei den psychologischen Variablen der konsistenteste 
Befund. Barrieren der Sportaktivität haben sich laut Mahler (2008) als Determi-
nanten erwiesen, die relativ konsistent in enger Beziehung zu Sportteilnahme 
von Erwachsenen stehen. Relativ schwache empirische Befunde gibt es für die 
Konstrukte der „Theory of Planned Behavior“ wie Einstellung, Handlungskon-
trolle und Intentionen. Wissen über Gesundheit und Bewegung steht nicht im 
Zusammenhang mit der Sportaktivität. Soziale Unterstützung hingegen war in 
allen Studien unterstützend wirksam (Trost et al., 2002).  
Unter den Merkmalen der Sportaktivität zeigte sich nur für die Intensität und 
erlebte Belastung eine sicher nachgewiesene Beziehung zur Sportteilnahme. 
Für die „Erreichbarkeit von Sporteinrichtungen“ sind laut Mahler (2008) nur 
inkonsistente Befunde zu finden. Laut Mahler (2008) kann in den bisherigen 
Studien wiederholt kein Zusammenhang zwischen der „Aktivitätsgeschichte 
während Kindheit und Jugend“ oder auch „Schulsport“ und dem aktuellen Sport-
treiben nachgewiesen werden. Konsistent ist der Zusammenhang von vorher-
gehender Sportaktivität und aktueller Sportaktivität (zur Diskussion dieser 
Variablen siehe Ajzen, 2002).  
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Der Begriff der „Gewohnheit“ wird zwar häufig populärwissenschaftlich verwen-
det, stellt jedoch keinen üblichen Bestandteil der aktuellen psychologischen 
Verhaltensmodelle dar (Ouelette & Wood, 1998). Verplanken (2005, S. 108) 
kommt zu dem Schluss, dass das Habituskonzept in den Werkzeugkasten 
jedes Forschers gehöre, der sich mit Verhaltensänderung beschäftigt. Autoren, 
die sich in letzter Zeit mit der Gewohnheit als Faktor der Aufrechterhaltung 
beschäftigten, sind Oulette & Wood (1998), Verplanken (2005) sowie Fuchs 
(2007). 
Der Begriff „Gewohnheit“ bezeichnet laut Fuchs die Neigung, „ein gut be-
herrschtes Verhalten unter bestimmten situativen Umständen zu wiederholen, 
wobei bestimmte Aspekte der situativen Umstände (cues) zu einer automati-
schen Auslösung des Verhaltens führen“ (2007, S. 4). Ouellette & Wood (1998) 
bezeichnen die Tendenz, vergangenes Verhalten in einem stabilen Kontext zu 
wiederholen als Gewohnheit. Ein stabiler Kontext bzw. auslösende Situationen 
können dabei fast alles sein – Gegenstände, Tageszeit, Menschen, innere 
Vorgänge (Verplanken, 2005). Gängige Beispiele, die zweifelsohne als Ge-
wohnheiten bezeichnet werden können, sind Zähneputzen, Autofahren oder 
Gehen. Schwieriger zu beantworten ist die Frage, ob ein komplexes Verhalten 
wie Sporttreiben als Gewohnheit bezeichnet werden bzw. ob es zur Gewohnheit 
werden kann.  
Die Bezeichnung „Habituation“ für regelmäßiges, dauerhaftes Sporttreiben im 
Berliner Stadienmodell weist auf diese Möglichkeit hin. Fuchs spricht in seinem 
BSM (2001) beim Stadium der Habituation davon, dass hier das Sporttreiben 
zur Gewohnheit geworden ist. Auch im Modell von Rothman, Baldwin & Hertel 
(2004) kommt explizit eine Phase der Gewohnheit (habit) vor. Rothman et al. 
(2004) sind derzeit die einzigen, die Gewohnheit explizit in ein Verhaltensmodell 
integrieren. Sie teilen die aktive Phase der Sportaktivität in vier Stufen ein: 
„initial response“, „continued response“, „maintenance“ und „habit“. Den Auto-
ren zufolge kann ein Verhalten nur zur Gewohnheit werden, wenn vorher die 
Stufe der Aufrechterhaltung (maintenance) durchlaufen wurde – Gewohnheit 




(habit) ist die darauf folgende Stufe. Die Abb. 9 zeigt die Erklärungen sowie 
Determinanten der vier Phasen.  
 
Abb. 9: Modell des Sportverhaltens nach Rothman et al. (2004, S. 135) 
 
Als wichtigste Determinante ist laut Abb. 9 das vorhergehende Verhalten ge-
nannt. Dies steht in Einklang mit einigen Studien zum Thema Gewohnheit, wird 
aber auch kontrovers diskutiert (Ajzen, 2002). Laut Rothman et al. (2004) befin-
det sich eine Person dann in der Gewohnheitsphase, wenn sie weder Zweifel 
an ihrer Fähigkeit zur Durchführung hat, noch eine Kosten-Nutzen-Rechnung 
aufstellt. Die Soll-ich-oder-soll-ich-nicht-Frage wird nicht gestellt (vgl. Fuchs, 
2007, Wood, Quinn & Kashy, 2002). Die Person hat eine stabile Überzeugung, 
dass das Verhalten wertvoll ist. Um diese Überzeugung in Frage zu stellen, 
bedarf es „an event of sufficient magnitude“ (Rothman et al., 2004, S. 138). 
Dann fällt die Person laut dem Modell zurück in die „Maintenance“, wo dann 
eine Abwägung stattfindet. Laut Verplanken (2005) helfen Gewohnheiten, ein 
Ziel effizient zu erreichen. Durch wiederholtes Ausüben entsteht die Überzeu-
gung, dass das Verhalten der Zielerreichung dienlich ist. Durch positive Erfah-
rungen verstärkt sich das Verhalten selbst (S. 101, auch Ajzen, 2002; Rothman 





Laut Fuchs (2007) gibt es fünf Aspekte des Konstrukts Gewohnheit:  
- Automatizität 
- Wiederholung 
- situative Einbettung 
- Regelmäßigkeit 
- Beherrschungsgrad 
Verplanken (2005) nennt hingegen drei Aspekte:  
- Häufigkeit 
- Automatizität 
- Funktionalität  
Die genannten Aspekte der Gewohnheit werden kurz dargestellt.  
Wiederholung 
Die Wiederholung eines Verhaltens ist eine Voraussetzung, damit dieses als 
Gewohnheit bezeichnet werden kann. Allerdings ist die Häufigkeit, mit der ein 
Verhalten ausgeübt werden muss, bevor es zur Gewohnheit wird bei verschie-
denen Verhaltensweisen variabel (Fuchs, 2007). Oft wird Gewohnheit mit vor-
hergegangenem Verhalten gleichgesetzt und entsprechend operationalisiert 
(Sutton & Sheeran, 2003; Godin, Valois, Shephard & Desharnais, 1987; Trian-
dis, 1977). Somit stiege die Gewohnheit, je häufiger das Verhalten ausgeübt 
wurde. Laut Ajzen (2002) ist die Häufigkeit des Verhaltens jedoch keine geeig-
nete Messmethode für die Gewohnheit. 
Automatizität 
Laut Fuchs (2007) bezieht sich das Automatische einer Gewohnheit nur auf die 
Auslösung des Verhaltens, wohingegen andere Autoren die gesamte Handlung 
als automatisch ansehen (Wood, Quinn & Kashy, 2002). Die meisten Verhal-
tensweisen werden laut Ajzen (2002) am besten als „semiautomatic response 
patterns“ beschrieben, da sie sowohl automatische wie auch bewusst-kognitive 
Anteile haben. Laut Fuchs (2007) ist die automatische Ausführung von  
(Teil-)Handlungen kein Beleg für deren Gewohnheitscharakter. Bei Mahler 
(2008) werden Gewohnheit und Automatisierung gleichgesetzt (S. 19). Auch bei 
Rothman, Baldwin & Hertel (2004) findet sich diese Parallelisierung.  




Fuchs (2007) setzt Automatizität damit gleich, dass keine Entscheidung mehr 
über die Ausführung getroffen werden muss. Er betont in seinen Ausführungen 
die Wichtigkeit der automatischen Handlungsauslösung ohne das bewusste 
Abwägen von Handlungsalternativen. Es wird keine „Soll-ich-oder-soll-ich-nicht-
Frage“ gestellt (Fuchs, 2007, S. 6). Psychologisch gesehen bezeichnet diese 
Frage den Rückschritt aus der volitionalen Voreingenommenheit in eine abwä-
gende Bewusstseinslage. 
Regelmäßigkeit 
Laut Fuchs (2007) gilt es, zwischen Wiederholung und Regelmäßigkeit zu un-
terscheiden. Meint Wiederholung die bisherige Häufigkeit der Ausübung so 
meint Regelmäßigkeit die gleichen Abstände, den Rhythmus zwischen den 
Handlungen. Als Beispiel nennt er die Abfolge eines Schulkindes, das nach 
Hause kommt, zu Mittag isst und dann die Hausarbeiten macht. Dieses Beispiel 
könnte jedoch auch für die situative Einbettung stehen.  
Beherrschungsgrad 
Laut Fuchs (2007) ist die Beherrschung einer Handlung kein konstitutives 
Merkmal einer Gewohnheit. Es ergibt sich allerdings ein deskriptiver Zusam-
menhang zwischen Beherrschung und Gewohnheit. Diese wird wahrscheinlich 
durch das Üben mediiert, durch das die über längere Zeit erfolgte Sportart gut 
beherrscht wird, ohne dass dies schon zu Beginn der Gewohnheitshandlung so 
war.  
Situative Einbettung 
Die stabilen situativen Stimuli sind laut Fuchs (2007) ein konstitutives Merkmal 
einer Gewohnheit.  
Funktionalität 
Dieses Element, das bei Verplanken (2005) genannt wird, weist auf die stabile 
Intention hin, die zugrunde liegen muss. Die gewohnte Handlung wird durchge-
führt, weil sich die Person davon ein nützliches (funktionales) Resultat ver-
spricht (lang- oder kurzfristig). Häufig sind die positiven Konsequenzen von 
negativen Gewohnheiten unmittelbar spürbar (z. B. der Entspannungseffekt 
einer Zigarette) wohingegen die positiven Konsequenzen von Gesundheitsver-





Verhalten handelt es sich laut Fuchs (2007) um einen effektiven Handlungstyp, 
da er mit geringem (kognitiven Selbststeuerungs-)Aufwand der Erreichung 
eines verinnerlichten Zieles dienlich ist.  
Im Folgenden werden Aspekte der Gewohnheit verschiedener Autoren geord-
net und mit einer Überschrift versehen. Die Zusammenstellung zeigt neben den 
bereits oben genannten Aspekten ergänzende Komponenten der Gewohnheit. 
Eine Handlung ist eine Gewohnheitshandlung, wenn sie… 
Automatischer Ablauf 
- automatisiert abläuft (Mahler, 2008) 
- parallel zu anderen Handlungen ausgeführt werden kann (Ajzen, 2002; 
Ouellette & Wood, 1998) 
- ohne oder mit wenig Aufmerksamkeit ausgeführt werden kann (Ajzen, 
2002) 
Wiederholung 
- oft wiederholt wird 
- über längere Zeit ausgeübt wurde (Rothman et al., 2004) 
Stabile Entscheidung für die Handlung 
- kaum kognitive Steuerungsprozesse benötigt (Mahler, 2008) 
- kaum mehr kognitive / volitionale Ressourcen benötigt werden (Rothman 
et al., 2004) 
- nicht mehr in Frage gestellt wird (Rothman et al., 2004) 
- gegenüber anderen Verhaltensoptionen bevorzugt wird (Rothman et al., 
2004)  
- Prozesse der Intentionsabschirmung seltener benötigt werden (Mahler, 
2008, S. 19) 
Automatische Handlungsauslösung 
- ohne eine bewusste Entscheidung durchgeführt wird (Ouellette & Wood, 
1998) 
- die zugehörige Intention möglicherweise von der Person nicht direkt ab-
rufbar ist (Ouellette & Wood, 1998) 




- einer Intention unterliegt, die nicht mehr speziell sondern eher generell 
gehalten ist (Ouellette & Wood, 1998) 
Situative Einbettung 
- eines stabilen Kontextes bedarf (z. B. Fuchs, 2007) 
- unter situativer Kontrolle ist (Ouellette & Wood, 1998) – das bedeutet, 
dass durch eine Situation das Verhalten automatisch ausgelöst wird  
- in den Alltag eingebunden ist (Mahler, 2008, S. 19) 
Volitionale Voreingenommenheit 
- mit einem „Tunnelblick“ ausgeübt wird – gegenläufige Informationen 
werden ausgeblendet (Verplanken, 2005) 
Diese Beschreibungen sind in weiten Teilen der aktiven Volitionsphase des 
Rubikonmodells ähnlich und deuten damit auf die Verwandtschaft zur regelmä-
ßigen Sportaktivität hin. 
Das Verhältnis von Intention und Gewohnheit  
Ouelette & Wood (1998) stellen heraus, dass Gewohnheit unter volitionalem 
Einfluss stehen kann, auch wenn das Verhalten automatisiert abläuft. In der 
Studie von Valois, Desharnais und Godin (1986) zeigen die Autoren, dass auch 
gewohnheitsmäßiges Verhalten von motivationalen Faktoren, insbesondere der 
Intention, beeinflusst wird. So werde ein Sporttermin nicht zu einer automatisier-
ten Handlung, sondern bleibe stets ein Willensakt. Ebenso argumentiert Ajzen, 
(2002), dass unerwünschtes gewohntes Verhalten häufig entgegen der Absicht, 
nun ein anderes Verhalten zu zeigen, ausgeübt wird, und dies von negativen 
Gefühlen wie Schuld oder Scham begleitet wird. Somit geschieht diese ge-
wohnte Handlung nicht unbewusst sondern bewusst und unterliegt damit der 
Intention. 
Ajzen (2002) beschreibt, dass starke Intentionen und Einstellungen kaum durch 
vergangenes Verhalten mediiert werden. Schwache Intentionen hingegen seien 
deutlich vom vorangegangenen Verhalten mediiert. Dies schließt er daraus, 
dass sie kein guter Prädiktor für künftiges Verhalten sind. Dies wurde auch in 
Studien gezeigt (Conner, Sheeran, Norman & Armitage, 2000; Sheeran, Orbell 





dieses Phänomen ähnlich in einer Meta-Analyse und einer eigenen Studie. 
Wiederholtes Verhalten in stabilen Kontexten kann gut durch vergangenes 
Verhalten vorhergesagt werden. Verhalten, das nicht beherrscht wird oder in 
instabilen Kontexten durchgeführt wird, bedarf jedes Mal der Entscheidungs-
findung, die zu einer Intention führt, so dass in diesem Fall die Intention die 















    Seltenes Verhalten, instabiler Kontext               Regelmäßiges Verhalten, stabiler Kontext 
Abb. 10: Vorhersage künftigen Verhaltens durch Intention und vergangenem Verhalten in 
Abhängigkeit von der Regelmäßigkeit des Verhaltens (Ouellette & Wood, 1998, S. 64) 
 
Zusammenfassend handelt es sich bei der Gewohnheit um eine Handlung, die 
regelmäßig und in stabilem Kontext durch positive Verstärkung und volitionale 
Voreingenommenheit häufig wiederholt wird. Die Entscheidung für diese Hand-
lung ist verinnerlicht und wird daher nicht vor jeder Handlung bewusst getroffen. 
Diese Aspekte passen sehr gut zur Vorstellung einer regelmäßigen Sportaktivi-
tät. 
4.4.3 Determinanten der Stadienübergänge  
Bisher wurden in diesem Kapitel alle Determinanten dargestellt, die in der Lite-
ratur diskutiert werden. Zu Beginn wurde darauf hingewiesen, dass es sich 
dabei selten um „echte“ Determinanten, sprich ursächlich erklärende Faktoren 
handelt. Dies beruht darauf, dass die zugrunde liegenden Studien meistens 
querschnittlich angelegt sind.  
Das vorliegende Kapitel befasst sich mit Faktoren, die in längsschnittlichen 
Studien einen Stadienwechsel bzw. den Verbleib in einem Stadium vorhersa-
gen können. Für die weitere Arbeit steht das Stadium der Aufrechterhaltung im 




Zentrum. Das Kapitel stellt daher empirisch überprüfte Determinanten für die 
Aufrechterhaltung dar. Da es zu Stadienübergängen generell nur wenige Stu-
dien gibt, werden auch Studien aus anderen Verhaltensbereichen als dem 
Sportverhalten und mit verschiedenen Stadienmodellen als theoretischem Hin-
tergrund aufgeführt. Tab. 11 und Tab. 12 zeigen zusammenfassend die gefun-
denen Studien zu den Bereichen „Determinanten zum Verbleib in der 
Aufrechterhaltung“ und „Determinanten zum Rückschritt aus der Aufrechterhal-
tung“ sowie das untersuchte Verhalten. Es muss betont werden, dass signifi-
kante Variablen der Stadienübergänge nicht unbedingt die Ursache für selbige 
sein müssen (vgl. Wiedemann et al., 2009), auch wenn längsschnittliche Analy-
sen näher an einer ursächlichen Erklärung sind als querschnittliche Analysen. 
Da die Studien überwiegend im Reha-Bereich durchgeführt werden, ist eine 
Übertragbarkeit auf die gesunde Bevölkerung noch zu überprüfen. Da insge-
samt nur wenige Studien vorliegen, können die Ergebnisse nur vorläufigen 
Charakter haben. Für die meisten Variablen konnte nur eine Studie gefunden 
werden, so dass die Ergebnisse durch weitere Studien bestätigt werden müs-
sen. 
Die Veränderungen in der Selbstwirksamkeit (SWK) als Prädiktor von Stadien-
veränderungen wurden bislang am besten untersucht. Es zeigt sich, dass eine 
hohe Selbstwirksamkeit den Fortschritt in den Stadien begünstigt, wohingegen 
niedrige Selbstwirksamkeitswerte Rückschritte vorhersagen können (Schüz, 
Sniehotta, Mallach, Wiedemann & Schwarzer, 2008). Dies gilt, so zeigen Stu-
dien, für alle Ausgangsstadien (Wiedemann, Lippke, Reuter, Schüz, Ziegel-
mann & Schwarzer, 2009; Schüz et al., 2008; Armitage, Sheeran, Conner et al., 
2004). Die SWK könne als „universelle Determinante“ (Wiedemann et al., 2009) 
angesehen werden, die eher in Einklang mit kontinuierlichen Modellen als mit 
Stadienmodellen stehe. Jedoch wurde in neueren Studien gezeigt, dass es 
sinnvoll ist, verschiedene Formen der SWK für verschiedene Stadien zu ver-
wenden (aktionale, Bewältigungs- und Rückfall-Selbstwirksamkeit). Entspre-
chende Ergebnisse finden sich bei Scholz, Sniehotta & Schwarzer (2005) sowie 
Kanning (2007). Es konnte nachgewiesen werden, dass sowohl die sportbezo-
genen Selbstwirksamkeitserwartungen (vgl. Fuchs, 1997, S.191ff) als auch die 





                                           
Präkontemplation bis zum Stadium der Habituation (fast) stetig ansteigen. In 
den Stadien der Fluktuation und der Resumption fallen die Werte wieder ab, für 
die Selbstwirksamkeit sogar unter den Wert der Präkontemplation.  
Ob diese Konstrukte allerdings für den Übergang in eine höhere Stufe verant-
wortlich sind oder sich erst nach Erreichen der Stufe ausprägen, wurde bisher 
kaum thematisiert. Kanning (2007) beschäftigte sich in ihrer Dissertation mit 
Antezedenz und Konsequenz von Variablen aus dem TTM und dem HAPA. 
Hierbei weisen die Selbstwirksamkeit sowie die Konsequenzerwartung wech-
selseitige Einflüsse auf das Verhalten aus. Das bedeutet, dass eine hohe 
Selbstwirksamkeit zum Verhalten führt, dass aber durch erfolgreiches Verhalten 
wiederum auch die Selbstwirksamkeit gestärkt wird. Handlungskontrolle und 
Planung hingegen seien Antezedenzen einer sportlichen Aktivität.  
Andere Determinanten werden als stadienspezifisch angenommen, das heißt, 
hier führen hohe Werte nicht auf allen Stadien zu einem Stadienwechsel. Wie-
demann et al. (2009) konnten in ihrer Studie zum Obst- und Gemüsekonsum 
zeigen, dass einige Variablen nur für manche Stadienübergänge wichtig sind, 
was mit der Theorie der Stadienmodelle einhergeht. Wiedemann et al. (2009) 
untersuchten die Aufnahme von Obst und Gemüse in einer längsschnittlichen 
Online-Befragung auf Grundlage des HAPA an 494 Teilnehmern. Die logisti-
schen Regressionen ergaben die folgenden signifikanten Variablen in Abb. 11. 
Der Rückfall aus der aktiven Stufe wird durch Selbstwirksamkeit und Planung 
erklärt. (Mangelnde) soziale Unterstützung war nicht erklärend für einen Rück-
schritt. Selbstwirksamkeit wurde hier nur durch aktionale Selbstwirksamkeit 
repräsentiert. Für das Stadium der Aufrechterhaltung fanden sie, korrespondie-
rend mit vorangegangenen Studien, höhere Planungsprozesse als Prädiktor für 
das Verbleiben in der Aufrechterhaltung. Diese unterdrücken gegenläufige 
Tendenzen wie Müdigkeit, Ablenkungen und Ego-Depletion2.  
Armitage (2006) hingegen findet einen positiven Einfluss von Planungsprozes-
sen in allen Stadienübergängen. 
 
2 Ego-Depletion (etwa: Erschöpfung der Willenskraft) bezeichnet die Vorstellung, dass Willens-
kraft eine endliche Ressource ist (Baumeister, Muraven & Tice,  2000). Sie wird durch Verhal-
ten, das Willenskraft beansprucht, verringert und steht für andere Verhalten nicht mehr zur 
Verfügung. 





Abb. 11: Determinanten von Stadienübergängen bei Wiedemann et al. (2009) 
 
Fuchs und Kleine (1995) untersuchten die Rolle der Risikowahrnehmung zu 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen für die Aneignung und Aufrechterhaltung einer 
sportlichen Aktivität im Längsschnitt. Dabei unterscheiden sich die beiden Sta-
dien hinsichtlich der Bedeutung der Risikowahrnehmung. Für die Initiierung 
einer Sportaktivität ist es hilfreich, eine hohe Risikowahrnehmung zu haben. Für 
die Aufrechterhaltung ist es dagegen ungünstig. Sportler mit hoher Vulnerabili-
tät hörten signifikant am häufigsten mit dem Sporttreiben auf. Die Autoren füh-
ren dies auf eine gescheiterte Konsequenzerfahrung zurück. Für diese Sportler 
stelle sich die Sportaktivität als ungeeignet zur Risikoreduktion dar, so dass 
Sporttreiben als ungeeignet empfunden werde und damit häufig abgebrochen 
werde.  
Eine Studie von Titze (Titze, 2003) verwendet das TTM als Rahmenmodell. Bei 
joggenden Frauen sind die Veränderungsstrategien „Gegenkonditionierung“ 
und „Selbstverpflichtung“ zum ersten Messzeitpunkt positiv, die „Nutzung hilf-
reicher Beziehungen“ negativ mit regelmäßigem Sporttreiben nach zwei Jahren 
verbunden. Frauen, die regelmäßiges Sporttreiben aufrechterhalten, haben die 
Fähigkeiten, Müdigkeit oder Stress nicht als Hindernis für die Sportausübung 
anzusehen (Gegenkonditionierung) und Sport bei der Wochenplanung zu be-
rücksichtigen (Selbstverpflichtung). Hilfreiche Unterstützung scheint auf dieser 





Für den Verbleib in der Aufrechterhaltung sind laut Schwarzer, Luszczynska, 
Ziegelmann, Scholz & Lippke (2008) die Wiederaufnahme-Selbstwirksamkeit 
sowie Planungsprozesse ein bestimmender Faktor. Diese These wird von Kan-
ning (2007) und Wiedemann et al. (2009) unterstützt. Kanning berichtet weiter-
hin von Faktoren der Selbstregulation wie Kontrolle der Umwelt, 
Selbstverstärkung und Selbstverpflichtung als ausschlaggebend, ebenso Snie-
hotta, Scholz, Schwarzer, Fuhrmann, Kiwus & Völler (2005).  
Sniehotta, Schwarzer, Scholz & Schüz (2006) identifizieren im Reha-Setting 
„Coping-Planning“ als stärksten Prädiktor der körperlichen Aktivität vier Monate 
nach der Entlassung, jedoch noch nicht direkt während der Reha. Sie argumen-
tieren, dass sich „Coping Plans“ erst mit der Erfahrung entwickeln, wenn die 
Patienten zuhause das Verhalten umsetzen wollen und auf erste Hindernisse 
stoßen.  
Zusammenfassend lassen sich folgende vorläufige Aussagen zu Verbleib und 
Rückschritt aus der Aufrechterhaltung treffen. Unterstützend für den Verbleib in 
der Aufrechterhaltung erweisen sich in den Studien die Wiederaufnahme-
Selbstwirksamkeit (recovery self-efficacy), Strategien der Handlungskontrolle, 
die Selbstregulationsfähigkeit, Planungsprozesse sowie „Coping Plans“. Kritisch 
für einen Rückschritt ist eine hohe Risikowahrnehmung. Dem Rückfall entgegen 
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Das Kapitel stellt Modelle und Determinanten des Sporttreibens dar. Zunächst 
wird im Überblick auf die existenten Modelle eingegangen. Diese gliedern sich 
in Stadien- und Strukturmodelle sowie in Modelle, die Anteile aus beiden For-
men beinhalten. Detailliert dargestellt werden das Berliner Stadienmodell 
(Fuchs, 2001) sowie das MoVo-Prozessmodell (Fuchs, 2005). Es werden je-
weils die Modelle beschrieben und die Forschungslage dargestellt. Das Berliner 
Stadienmodell unterscheidet acht Stadien des Sportverhaltens. Es ist das erste 
Modell, das die Aufrechterhaltung hinsichtlich der Regelmäßigkeit der Sport-
ausübung in zwei Stadien (Habituation und Fluktuation) aufteilt. Das MoVo-
Modell ist ein Rahmenmodell zur Erklärung des Sportverhaltens. Es stellt eine 
Quintessenz bestehender Gesundheitsverhaltensmodelle dar.  
Ein Kapitel widmet sich den Determinanten des Sportverhaltens. Diese bieten 
Ansatzpunkte, welche bisher nicht in Modellen integrierten Variablen eine Rolle 
für die Aufrechterhaltung spielen könnten. Konsistente Ergebnisse aus zwei 
Reviews liegen für Alter, Geschlecht und Bildung / Einkommen dahingehend 
vor, dass Jüngere, Männer und höher Gebildete eher sportlich aktiv sind. 
Selbstwirksamkeit und Barrieren sind konsistente psychologischen Determinan-
ten. Bei der „Gewohnheit“ handelt es sich um einen bisher kaum beachteten 
Aspekt in Modellen der Aufrechterhaltung. Dabei bestehen große Ähnlichkeiten 
dieses Konstrukts mit der Vorstellung von regelmäßigem, langfristigem Sport-
treiben. Von einer Gewohnheitshandlung wird gesprochen, wenn sie regelmä-
ßig und in stabilem Kontext durch positive Verstärkung und volitionale 
Voreingenommenheit häufig wiederholt wird. Die Entscheidung für diese Hand-
lung ist verinnerlicht und wird daher nicht vor jeder Handlung bewusst getroffen. 
Je stärker die Gewohnheit ausgeprägt ist, desto weniger Einfluss hat die Inten-
tion auf das Verhalten.  
Im Anschluss werden Prädiktoren dargestellt, die sich in längsschnittlichen 
Studien als einflussreich auf die Aufrechterhaltung bzw. den Rückschritt aus der 
Aufrechterhaltung erwiesen haben. Unterstützend für den Verbleib in der Auf-





wirksamkeit (recovery self-efficacy), Strategien der Handlungskontrolle, die 
Selbstregulationsfähigkeit, Planungsprozesse sowie „Coping Plans“. Kritisch für 
einen Rückschritt ist eine hohe Risikowahrnehmung. Dem Rückfall entgegen 
wirken eine hohe aktionale Selbstwirksamkeit sowie eine hohe Intention.  




5 Eigene Modellvorstellung und Fragestellungen 
“Those promoting exercise behaviour should focus 
initial attention upon the habit [Herv. d. Autorin] of 
exercising rather than upon the development of 
traditional 'endurance fitness'”. 
Godin & Shephard (1990) 
 
Im vorliegenden Kapitel wird eine eigene Modellvorstellung auf der Basis des 
Motivations-Volitions-Prozessmodells (MoVo-Modell) hergeleitet, die zur Erklä-
rung der Stadien Fluktuation und Habituation des Berliner Stadienmodells die-
nen soll. Die grundlegende Annahme ist, dass die Aufrechterhaltung des 
Sporttreibens ein Prozess ist, der der Steuerung und Kontrolle durch den Sport-
ler bedarf. Diese Prozesshaftigkeit kommt im MoVo-Modell (Fuchs, 2005) expli-
zit zum Ausdruck. Um die Stadien Habituation und Fluktuation des Berliner 
Stadienmodells (Fuchs, 2001) erklären zu können, soll dieses um begründete 
Variablen ergänzt werden. Es wird postuliert, dass die Gewohnheit regelmäßi-
ges Sporttreiben (Habituation) unterstützt, wohingegen drei Faktoren der Bil-
dung einer Gewohnheit im Wege stehen, was unregelmäßiges Sporttreiben 
(Fluktuation) begünstigt.  
Zunächst wird die Wahl der Modelle Berliner Stadienmodell und Motivations-
Volitions-Modell (MoVo-Modell) begründet, die der vorliegenden empirischen 
Untersuchung zugrunde liegen. Anschließend werden das sich ergebende 
Modell und die sich ableitenden Fragestellungen dargestellt.  
5.1 Das Berliner Stadienmodell als theoretische Grundlage 
Das Berliner Stadienmodell ist in seinen Ursprüngen ein sportspezifisches Mo-
dell, was es von anderen Modellen abhebt, die sich auf generelle Verhaltens-
änderung beziehen. Ein Überblick über verschiedene Stadienmodelle (Abb. 12) 
zeigt, dass das Zielstadium, die Aufrechterhaltung, in bisherigen Modellen weit 
weniger detailliert dargestellt wird, als die nicht-aktiven Stadien.  





Abb. 12: Vergleich von Stadienmodellen (Lippke & Kalusche, 2007, S. 172) 
 
Das einzige Modell, das die Aufrechterhaltung ausdifferenziert, ist das „Berliner 
Stadienmodell“ von Fuchs (2001). Fuchs differenziert neben einem Stadium der 
Aufnahme der sportlichen Aktivität (Implementierung) die langfristige Aufrecht-
erhaltung in ein Stadium der Habituation und ein Stadium der Fluktuation. Diese 
beiden Stadien unterscheiden sich in der Regelmäßigkeit des Sporttreibens. 
Die Habituation bezeichnet dabei das regelmäßige wöchentliche Sporttreiben 
von mindestens 30 Minuten Dauer (Fuchs, 2008). Die Fluktuation beschreibt 
das Stadium des unregelmäßigen Sporttreibens, bei Fuchs (ebd.) definiert als 
fehlender wöchentlicher Rhythmus im Sporttreiben. Personen, die sich in Fluk-
tuation oder Habituation befinden, werden im Folgenden „Fluktuierer“ und „Ha-
bituierer“ genannt. Alternativ vorstellbar wäre die Bezeichnung „Habituierter“ 
und „Fluktuierter“. Dies wird jedoch nicht verwendet, da damit zum Ausdruck 
käme, dass es sich bei den Stadien um einen „Endzustand“ handele.  
Das Berliner Stadienmodell beschreibt zwar detailliert die Schritte des Sport-
verhaltens, liefert aber keine erklärenden Variablen für die einzelnen Stadien 
(Fuchs, 2003, S. 140). Die explizite Annahme von Stadienmodellen beinhaltet, 
dass es für jedes qualitativ unterschiedliche Stadium eine „eigene Gleichung“ 




gibt (Fuchs, 2003, S. 140f.), so dass es kein allgemeingültiges Erklärungsmo-
dell für alle Stadien des Sporttreibens geben kann (Abb. 13). Auch Thiex (2006, 
S. 247) konstatiert, dass theoretische Modelle zur Erklärung individueller Unter-
schiede im Sportverhalten den Prozesscharakter des Handlungsgeschehens 









Abb. 13: Integration von Struktur- und Stadienmodellen (vgl. Fuchs, 2003, S. 141) 
 
Daher muss eine Kausalstruktur entworfen werden, die zwischen den Stadien 
Habituation und Fluktuation differenzieren kann. Im Folgenden wird zur Analyse 
von Fluktuation und Habituation ein bestehendes Modell verwendet und erwei-
tert, das die Aufrechterhaltung des Sporttreibens detailliert beschreibt. 
5.2 Das MoVo-Modell als theoretische Grundlage 
Für die vorliegende Arbeit dient das MoVo-Modell (Fuchs, 2005) als theoreti-
sche Grundlage. Das MoVo-Modell (siehe Kapitel 4.3) beschreibt das Sporttrei-
ben als fortlaufenden Prozess. Dies unterscheidet es von anderen Modellen, 
die sich auf die Verhaltensänderung konzentrieren (Frogner, 1991; Jekauc, 
2009) und die prinzipiell von der Aufrechterhaltung als „Endstadium“ ausgehen, 
von dem aus es kein „Zurück“ mehr gibt. Die Abbildung Abb. 14 zeigt exempla-
risch drei dieser Modelle. In den Modellen sind laut den Pfeilen kein Rückfall 
und keine Feedback-Prozesse in der Aufrechterhaltung möglich. Es ist davon 
auszugehen, dass nach einer ersten Zielerreichung (erstmalige Teilnahme am 
Sport) weitere Prozesse ablaufen, die in den genannten Modellen nicht abge-
bildet werden (können). Das Besondere an dauerhaftem Sporttreiben liegt darin 




begründet, dass es sich nicht um eine einmalige Entscheidungsfindung, die zu 
einer einmaligen Handlung führt, handelt. Vielmehr wird das Sporttreiben aus 
einer Vielzahl von Handlungsalternativen im Idealfall lebenslang gewählt 
(Frogner, 1991, S. 139ff). Für die Erklärung der Aufrechterhaltung und der Re-
gelmäßigkeit im Speziellen sind diese Modelle daher nicht geeignet. 
Das MoVo-Modell ist ein Prozessmodell, das heißt, es bestehen „Rückkopplun-
gen“ von den Erfahrungen zur Motivationsbildung. Somit kann hier der zugrun-
de liegende Prozess besonders gut dargestellt werden. Diese Prozesshaftigkeit 
ist eine zentrale Annahme, die es erlaubt, dass überhaupt ein Rückschritt aus 
der Habituation möglich wird. Dies bedeutet in der Sprache der Rubikon-Theo-
rie, dass motivationale Prozesse und damit Bewertungsprozesse auch inner-
halb einer volitionalen Phase, und damit nach Überquerung des Rubikons, 
stattfinden. Kornadt (1988) geht davon aus, dass Abwägeprozesse oftmals 
durch neu hinzutretende Ereignisse wieder aufgenommen werden, auch wenn 
eine Handlung bereits begonnen und damit der Rubikon überquert wurde. 
Ähnlich äußert sich auch Pintrich (1999, S. 344): „(…) we should not 
conceptualize individuals as crossing a metaphorical Rubicon but rather 
conceive as individuals as always in the ‚river’ or stream of consciousness and 
behavior“. Diese Überlegungen konnten experimentell bestätigt werden (Puca, 
1996). Es zeigt sich, dass motivationale Bewertungsprozesse auch nach der 
Intentionsbildung (d.h. in der volitionalen Phase) vorkommen. Dies deckt sich 
mit dem MoVo-Modell (Fuchs, 2005), welches Feedback-Prozesse annimmt, 















Phasenmodell Bindung (Pahmeier, 2006) 
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Kreismodell der Sportpartizipation (Brawley & Rodgers, 1993) 
Abb. 14: Beispiele für Modelle mit dem Zielverhalten als Endpunkt 
 




5.3 Das erweiterte MoVo-Modell  
Das MoVo-Modell ist explizit als Rahmenmodell konzipiert und lässt somit 
Spielraum für Anpassungen an spezielle „Zielgruppen“. Für die vorliegende 
Anpassung dient es als Strukturmodell, das – im Vergleich zu anderen Struk-
turmodellen – die volitionale Phase berücksichtigt, die für die Unterscheidung 
Fluktuation / Habituation besonders wichtig erscheint.  
Das eigene Modell (Abb. 15) basiert auf dem MoVo-Modell und integriert die 
Überlegungen zur Gewohnheit (Kapitel 4.4.2) sowie der Zielablösung 
(Brandstetter, 2003), um die Besonderheiten der Stadien Fluktuation und Habi-
tuation abbilden zu können. Die schwarzen Pfeile in Abb. 15 beschreiben den 
Prozess der Aufrechterhaltung, wie er für Habituierer postuliert wird. In gestri-
chelten Linien zeigt das erweiterte MoVo-Modell die Mechanismen, die fluktuie-
rendem Sporttreiben zugrunde liegen. Im Vergleich zum MoVo-Modell werden 
folgende Änderungen vorgenommen.  
Neu eingeführt wird die Variable „Barrieren“. Diese bezeichnet die auftretenden 
Handlungsalternativen (vgl. Mahler, 2008). In der systematischen Literaturre-
cherche wurden Barrieren als eine Ursache unregelmäßigen Sporttreibens von 
mehreren Autoren berichtet (Kapitel 3.3.5). Der schwarze Pfeil der Habituierer 
führt bei auftretenden Barrieren über die Intentionsabschirmung zum Sportter-
min, wohingegen sich bei Fluktuierern häufig die „SOS-Frage“ stellt (gestrichel-
ter Pfeil). Die „SOS-Frage“ wird als zentrales Element fehlender Automatizität 
(siehe Kapitel 4.4.2) und damit als charakteristisch für die Fluktuation erhoben. 
Die „Gewohnheit“ hilft als zentrales Element der Habituation bei der Auslösung 
des Verhaltens. Fuchs betont in seinen Ausführungen zur Habituation den Ge-
wohnheitscharakter dieses Stadiums (Fuchs, 2001, S. 267).  
Eine weitere Änderung betrifft die Bezeichnung des Handlungsziels. Fuchs 
(2005) nennt es „Sportepisode“. Nach Angaben von Prof. Fuchs (persönliche 
Auskunft am 01.10.2008) wird der MoVo-Prozess mit jeder Trainingseinheit 
durchlaufen. Daher wird die Sporthandlung im erweiterten MoVo-Modell „Sport-
termin“ genannt. Der Pfeil von der Konsequenzerfahrung führt direkt zu Verhal-




tenskontrolle und Konsequenzerwartungen, was deutlich macht, dass die Erfah-



























Abb. 15: Eigene Modellvorstellung  
 
Im Folgenden werden die postulierten Mechanismen, die der Habituation und 
der Fluktuation zugrunde liegen, ausgeführt.  
5.3.1 Erklärung der Habituation im erweiterten MoVo-Modell 
Im Stadium der Habituation dreht sich alles – der Name deutet es an – um die 
Gewohnheit. Fuchs (2001) spricht im Rahmen seines Berliner Stadienmodells 
von habituellem Verhalten (Habituation), wenn es der Person gelingt, trotz Bar-
rieren die Handlung fest in den Alltag zu integrieren. Die Handlung soll zur 
Verhaltensroutine geworden sein und mit einem festen Set von Ausführungs-
vorschriften (implementation intentions) verknüpft sein3. Es wird postuliert, dass 
für die Habituation die Gewohnheit, bzw. Faktoren, die die Ausbildung von 
Gewohnheiten begünstigen, die tragende Rolle spielen. Wie in Kapitel 4.4.2 
beschrieben, befindet sich eine Person dann in der Gewohnheitsphase, wenn 
                                            
3 Hier wird die Abgrenzung zur Verhaltensbiologie und Psychophysiologie deutlich, wo der 
Begriff Habituation als Gewöhnung an einen wiederholt dargebotenen Reiz verwendet wird 
(erlernte Verhaltensabschwächung).  




sie weder Zweifel an ihrer Fähigkeit zur Durchführung hat, noch eine Kosten-
Nutzen-Rechnung aufstellt. Auch laut Laitakari et al. (1996) scheint es am bes-
ten zu sein, das Sporttreiben mit so wenig „Aufmerksamkeit“ als möglich aus-
führen zu können. Das bedeutet, eine Gewohnheit oder Routine daraus zu 
machen.  
Verfügt eine Person über genügend hohe Kontroll- und Ergebniserwartungen, 
so liegt eine Intention zum Sporttreiben vor. Die Höhe dieser Zielintention wird 
durch die Selbstkonkordanz des Zielverhaltens bestimmt. Je mehr das Verhal-
ten mit den eigenen Vorstellungen übereinstimmt (je selbstkonkordanter), desto 
höher ist die Intention. Gut gebildete Intentionen werden automatisch repräsen-
tiert und müssen nicht vor jeder Handlung aktiviert und überprüft werden (Ajzen, 
2002). „… a person, who has already formed the habit of exercising regularly 
may attend exercise sessions without any deliberate planning or obvious 
intention to be active“ (Godin & Shephard, 1990, S. 113). Anschließend werden 
Implementierungsintentionen gebildet, die das „wann, wo, mit wem“ des Sport-
treibens spezifizieren. Kann die Intention durch hohe Strategien der Intentions-
abschirmung vor konkurrierenden Handlungsalternativen (Barrieren) abge-
schirmt werden, so kommt es zur Sporthandlung. Die Umsetzung der 
Handlungspläne und Abschirmungsstrategien wird durch die Gewohnheit er-
leichtert. Mit der Wahrnehmung des Sporttermins werden Konsequenzerfah-
rungen gemacht, die die Faktoren Verhaltenskontrolle und Konsequenz-
erwartungen beeinflussen, was wiederum Einfluss auf die Höhe der Intention 
hat.  
5.3.2 Erklärung der Fluktuation im erweiterten MoVo-Modell 
Anders als den Habituierern gelingt es den Fluktuierern nicht, das Sporttreiben 
fest in den Alltag zu integrieren. Es fehlt der gleich bleibende wöchentliche 
Rhythmus. Das Sportverhalten „fluktuiert so stark, dass man kaum von einer 
‚festen Gewohnheit’ sprechen kann“ (Fuchs, 2001, S. 267). Es gelingt Fluktuie-
rern also nicht, die Sportpartizipation zur Gewohnheit zu machen. Aus dem 
MoVo-Modell ergeben sich drei mögliche Faktoren, die den Verlust der volitio-
nalen Voreingenommenheit auslösen können.  




Zum einen ist es denkbar, dass der Sportler eine hohe Motivation und Intention 
hat, aber von den äußeren Anforderungen wie Überstunden, familiären Ver-
pflichtungen oder psychischem Stress zu stark gefordert wird (Variable „Barrie-
ren“).  
Die bisherigen Modelle des Gesundheitsverhaltens thematisieren ganz über-
wiegend psychologische Faktoren. Laut Wagner (2000, S. 75f.) sind aber auch 
Aspekte der persönlichen Lebenslage wie Anforderungen in Beruf und Familie 
ausschlaggebend für die Sportaktivität an sich und deren Regelmäßigkeit (S. 
76). Sind die Anforderungen überfordernd, so erlebt die Person Stress. Dieser 
kann laut Wagner (ebd.) dazu führen, dass die Person nicht mehr regelmäßig 
am Sportprogramm teilnimmt oder ganz aufhört. Auch Schwark (1994) befasste 
sich mit Hinderungsgründen sportlicher Aktivität. In seinen qualitativen Inter-
views konnte er vier Faktoren herausarbeiten:  
1. lange Arbeitszeiten führen zu geringer Anstrengungsbereitschaft nach Fei-
erabend 
2. überhöhte Reproduktionsverpflichtungen lassen kaum Zeit 
3. kritische Ereignisse wie Krankheit, Geburt eines Kindes usw. führen zu einer 
Neubewertung des Sporttreibens 
4. familiäre Verpflichtungen schränken die Möglichkeiten zur Sportausübung 
ein.  
Insbesondere die Kombination von Berufstätigkeit, Kindererziehung und Repro-
duktionstätigkeit lässt kaum Raum für Sportaktivität. Wiederholte Misserfolge in 
der Umsetzung des Zieles „Sporttreiben“ führen zu einer Handlungskrise im 
Sinne von Brandstetter (2003). Diese geht einher mit häufigen „SOS-Fragen“, 
sinkender Selbstwirksamkeit und damit verringerter Intentionsstärke. Dies ist 
der erste Kreislauf (1) in Abb. 15. 
Der zweite Prozess (2) setzt an der Selbstkonkordanz an. Mangelnde Selbst-
konkordanz schwächt von Beginn an die Intention für die Sportteilnahme. In der 
Folge sind Planungsprozesse nicht engagiert genug, das Ziel wird nicht wichtig 
genug genommen (Karoly, Ruehlman et al., 2005), was häufig zur Ausführung 
von konkurrierenden Handlungsalternativen führt. Studien zeigen, dass selbst-




konkordante oder selbstgewählte Ziele besser erreicht werden (vgl. Laitakari, 
Vuori & Oja, 1996, S. 468). 
Der dritte Kreislauf (3) beschreibt den „enttäuschten“ Sportler. Laut Rothman 
(2000) ist es unerlässlich, dass sich nach einiger Zeit der Sportausübung eine 
Zufriedenheit mit den erlebten Sporteinheiten einstellt (Konsequenzerfahrung), 
die hinreichend mit den zu Beginn gemachten Konsequenzerwartungen über-
einstimmen. Ist dies nicht der Fall, sinkt in der Folge die Intention des Sportlers, 
was das Ziel „Sporttreiben“ anfälliger für konkurrierende Ziele macht. Bleiben 
Anzeichen der ersehnten / versprochenen Effekte aus, wird immer öfter die 
SOS-Frage („Soll ich oder soll ich nicht…ins Training gehen?“) gestellt (Fuchs, 
2007, S. 6).  
Durch häufiges Fehlen aufgrund einem oder mehreren der drei Faktoren „nega-
tive Konsequenzerfahrungen“, „wenig Selbstkonkordanz“ sowie „äußere Anfor-
derungen“ kommt es nicht zur gewohnheitsmäßigen Ausübung der Sport-
aktivität. Allen drei Mechanismen ist gemeinsam, dass sich der Fluktuierer nicht 
– wie der Habituierer – in einer volitionalen Voreingenommenheit befindet. Sein 
Sporttreiben muss ständig kontrolliert werden, die Entscheidung zum Sporttrei-
ben stellt jedes Mal einen Willensakt dar. Laut Fuchs (2007, S. 6) ist ein Zei-
chen fehlender Gewohnheit das Stellen der „SOS-Frage“ – der „Soll-ich-oder-
soll-ich-nicht-Frage“. Es wird angenommen, dass Fluktuierer aufgrund der feh-
lenden volitionalen Voreingenommenheit häufig diese Frage stellen.  
Laut Brandstetter (2003) kann es zum Verlust der volitionalen Voreingenom-
menheit kommen, wenn anhaltende „Schwierigkeiten im Handlungsverlauf“ (S. 
76) auftreten, die stark genug sind, um die Zielintention in Frage zu stellen. Sie 
spricht dann von einer „Handlungskrise“. In einer Handlungskrise wird eine 
Zielablösung eingeleitet und die volitionale Voreingenommenheit lässt nach. 
Wann Handlungsschwierigkeiten zur Handlungskrise werden, kann laut 
Brandstetter (ebd.) zum jetzigen Zeitpunkt nicht definiert werden. Es hänge 
unter anderem von den Merkmalen der Person, wie der Frustrationstoleranz, 
sowie von der subjektiven Wichtigkeit des Ziels ab.  
In der Folge des Verlustes der volitionalen Voreingenommenheit kommt es zum 
kritischen Hinterfragen des Sportverhaltens. Die Intention sinkt und damit auch 




die Bereitschaft, das Sporttreiben gegen Barrieren abzuschirmen. Laut der 
Handlungskontrolltheorie (Kuhl, 2001) deutet ein stetes Aufnehmen und Wie-
der-Abbrechen – „Verhaltensflimmern“ – auf mangelnde Abschirmung des 
Handlungsziels durch Strategien der Handlungskontrolle hin. Auch Fuchs 
(2001) vermutet, dass das Sportverhalten nicht genügend gegenüber konkurrie-
renden Handlungsmöglichkeiten abgeschirmt werden kann (Fuchs, 2001, S. 
267). In der Folge kommt es zu häufigen Trainingsausfällen. Die daraus folgen-
de fehlende Gewohnheit erschwert wiederum ein regelmäßiges Sporttreiben, da 
dieses ohne routinierte Abläufe ständig unter kognitiver Kontrolle erfolgen 
muss. Die Abgabe von kognitiven Ressourcen an automatisierte Verhaltens-
muster ist jedoch laut Mahler (2008) notwendig. Ansonsten wird die Ressource 
„Selbstkontrolle“ erschöpft und es kommt zu Ego-Depletion (Baumeister, Gailli-
ot, DeWall & Oaten, 2006).  
5.4 Fragestellungen und Hypothesen 
Im Folgenden werden aus obigen Ausführungen Fragestellungen für die empiri-
sche Untersuchung abgeleitet. In einem ersten Schritt ist eine Darstellung der 
Merkmale beider Stadien von Interesse. Dabei geht es zum einen um perso-
nenbezogene Merkmale wie Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand und Beruf, 
zum anderen um die Lebensumstände (Überstunden, Kinderzahl) sowie das 
Sporttreiben an sich. 
Fragestellung 1: 
Unterscheiden sich die beiden Stadien Habituation und Fluktuation hinsichtlich 
der Variablen des Sporttreibens, des Lebenskontextes und der Person?  
 
Für das Verständnis der Unterschiedlichkeit der beiden Stadien wird überprüft, 
ob das MoVo-Modell, wie oben postuliert, für die Erklärung der beiden Stadien 
geeignet ist. Im Folgenden ist die gemeinsame Erklärungskraft aller Variablen 
des MoVo-Modells hinsichtlich der Differenzierung von Fluktuation und Habitua-
tion von Interesse.  
 
 





Kann mit dem MoVo-Modell die Stadienzugehörigkeit (Habituation oder Fluktua-
tion) bestimmt werden? 
 
Die Fragestellung wird bejaht, wenn das Modell eine gute Modellanpassung 
aufweist und mit dem Modell mehr Personen der richtigen Stadiengruppe zuge-
ordnet werden können, als dies rein zufällig möglich wäre. 
Im erweiterten MoVo-Modell werden die Variablen Gewohnheit und SOS-Frage 
eingeführt. Diese haben nur dann ihre Berechtigung, wenn sie das Gesamtmo-
dell signifikant verbessern und auf Variablenebene einen signifikanten inkre-
mentellen Beitrag leisten. Daraus ergibt sich die dritte Fragestellung. 
Fragestellung 3:  
Leisten die in der eigenen Modellvorstellung eingeführten Variablen „Gewohn-
heit“, „Barrieren“ und „SOS-Frage“ einen inkrementellen Beitrag zur Bestim-
mung der Stadienzugehörigkeit? 
 
Für Interventionen sowie für eine eventuelle Ökonomisierung des Modells ist 
von Interesse, welche Variablen am besten zwischen den beiden Stadien diffe-
renzieren. 
Fragestellung 4: 
Welche Variablen haben den größten Einfluss auf die Bestimmung der Stadien-
zugehörigkeit? 
 
Zur Absicherung der Ergebnisse aus obigen Berechnungen werden diese im 
Folgenden anhand einer weiteren Stichprobe überprüft. Es handelt sich hierbei 
um die Stichprobe der zweiten Online-Befragung, sechs Monate nach der ers-
ten Online-Befragung. Notwendig ist dies, weil bei vorliegender relativ kleiner 
Stichprobe das logistische Regressionsmodell sensibel für Ausreißer ist, was 
die Schätzung verzerren kann. Weiterhin werden die Klassifikationsergebnisse 
in SPSS überschätzt, da sie an derselben Stichprobe geschätzt werden, wie die 
Berechnung der Modellparameter (Backhaus et al., 2008, S. 267).  





Kann das Ergebnis zum Zeitpunkt der zweiten Online-Befragung repliziert wer-
den? 
 
Die Fragestellung kann bejaht werden, wenn das Modell auch bei dieser Be-
rechnung eine ausreichend gute Modellanpassung zeigt und überwiegend die 
selben Variablen wie bei der ersten Berechnung einen signifikanten Beitrag 
leisten. 
Die bisherigen Fragestellungen bezogen sich auf den Querschnitt. Im Folgen-
den werden die Fragestellungen vorgestellt, die anhand des Längsschnitts 
analysiert werden. Lippke & Kalusche (2007, S. 176) vermuten, dass Fluktuierer 
häufiger inaktiv werden als Habituierer. Auch die oben skizzierten Prozesse 
legen den Schluss nahe, dass die Fluktuierer häufig eine vollständige Zielablö-
sung vollziehen.  
Fragestellung 6: 
Werden Fluktuierer häufiger inaktiv als Habituierer? 
 
Für eine Annäherung an eine kausale Erklärung von Habituation und Fluktuati-
on ist eine längsschnittliche Analyse nötig. Die vorliegende Arbeit geht dabei 
der Frage nach, wie der „Rückschritt“ von der Habituation in die Fluktuation 
sowie der „Fortschritt“ von der Fluktuation in die Habituation erklärt werden 
kann. Wird ein Habituierer zum Fluktuierer, so müssen sich laut der eigenen 
Modellvorstellung die Modellvariablen mit dem Rückschritt an die Werte von 
Fluktuierern angleichen.  
Fragestellung 7: 
Ist das erweiterte MoVo-Modell geeignet, einen Stadienwechsel von der Habi-
tuation in die Fluktuation zwischen den Messzeitpunkten erste und zweite Onli-
ne-Befragung zu erklären? 
 
Die Fragestellung kann bejaht werden, wenn das Modell eine gute Modellan-
passung aufweist. Für die Sportpraxis ist von Bedeutung, welche Variablen 
vermutlich einen Rückschritt von der Habituation in die Fluktuation auslösen.  




Fragestellung 8:  
Welche Variablen erklären einen Stadienwechsel von der Habituation in die 
Fluktuation zwischen erster und zweiter Online-Befragung? 
 
Weiterhin ist von Interesse, was Fluktuierer dazu bewegt, ihre Hauptsportart 
regelmäßig auszuüben und somit einen Stadienwechsel von der Fluktuation in 
die Habituation zu vollziehen.  
Fragestellung 9: 
Ist das erweiterte MoVo-Modell geeignet, einen Stadienwechsel von der Fluktu-
ation in die Habituation zwischen den Messzeitpunkten erste und zweite Online-
Befragung zu erklären? 
 
Die Fragestellung kann bejaht werden, wenn das Modell eine gute Modellan-
passung aufweist. Für Interventionen ist von Interesse, welche Variablen ver-
mutlich einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die Habituation bewirken. 
Fragestellung 10:  
Welche Variablen erklären einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die 
Habituation zwischen erster und zweiter Online-Befragung? 
5.5 Zusammenfassung 
Das Kapitel legt die Modellvorstellung der Untersuchung dar. Das Berliner Sta-
dienmodell bildet mit der Unterscheidung der Aufrechterhaltung in Fluktuation 
und Habituation das theoretische Grundgerüst. Das MoVo-Modell als Rahmen-
modell wird, um es an die Besonderheiten der beiden Stadien anzupassen, um 
die Gewohnheit, die SOS-Frage sowie die Barrieren erweitert. Es schließen 
sich die aus der Modellvorstellung abgeleiteten Fragestellungen an. Nach die-
sen theoretischen Vorüberlegungen wird nun die methodische Herangehens-






Das Kapitel stellt die Gestaltung der Untersuchung sowie die verwendeten 
Methoden dar. Zunächst wird der Online-Befragung ein eigenes Unterkapitel 
gewidmet. Die Stichprobe wird hinsichtlich demographischer Merkmale darge-
stellt und ihre Selektivität sowie Repräsentativität erörtert. Anschließend wird 
das Design der Studie sowie die Messinstrumente beschrieben. Die Selektivität 
der Längsschnittstichprobe im Vergleich zu allen potentiellen Teilnehmern wird 
im Kapitel „Analyse der Unit-Non-Responder“ untersucht. Den Umgang mit 
fehlenden Werten in den Datensätzen beschreibt das Kapitel „Analyse der Item-
Non-Response“. Letztendlich wird die Stichprobe anhand des Stadienalgorith-
mus des Berliner Stadienmodells (Fuchs, 2008) in acht Sportstadien eingeteilt. 
Die Zuordnung zu den relevanten Stadien „Fluktuation“ und „Habituation“ durch 
den Stadienalgorithmus (Fuchs, 2008) wird anschließend überprüft.  
6.1 Einführung zu Online-Befragungen 
Da Online-Umfragen im sportwissenschaftlichen Kontext noch selten Verwen-
dung finden, werden im Folgenden die Vor- und Nachteile einer Online-
Befragung mittels internetbasiertem Fragebogen hauptsächlich vor der Alterna-
tive der schriftlichen Befragung mittels Papierfragebogen erläutert.  
Online-Umfragen spielen für die Marktforschung schon seit einigen Jahren eine 
große Rolle. In der Wissenschaft bediente sich zunächst besonders die Psycho-
logie der vielfältigen Möglichkeiten von Online-Befragungen und Online-
Experimenten (Thielsch, 2008). Durch die hohe Verbreitung des Internetzu-
gangs in Privathaushalten wird diese Form der Befragung für viele Forschungs-
richtungen attraktiv. Die Online-Forschung wird sich weiterentwickeln und 
ausweiten, da „die weltweite Vernetzung noch lange nicht abgeschlossen“ ist 
(Welker, Werner & Scholz, 2005, S. 12). Dabei handelt es sich bei der Online-
Befragung nicht um eine neue Methode der Sozialforschung, sondern um eine 
neuartige Technik der Übertragung des Fragebogens zum Befragten (Atteslan-
der, 2008). Es gibt zwei Arten der Online-Umfrage – Ansprache und Befragung 





tung auf die Umfrageseite. In der vorliegenden Untersuchung wurde letztere 
Möglichkeit genutzt.  
Die Online-Befragung hat für Wissenschaftler einige Vorteile. Zunächst ist die 
Befragung per Internet kostengünstig. Es fallen nur die Kosten für den Anbieter 
an – hierbei gibt es sogar kostenlose Möglichkeiten. Weiterhin spart die Online-
Befragung Zeit – die Daten werden direkt in einem Dateiformat gespeichert, das 
in die gängigen Statistikprogramme eingelesen werden kann. Es entfällt das 
Eingeben der Daten und das Überprüfen auf Eingabefehler bei manueller Ein-
gabe. Weiterhin wird für jeden Datensatz automatisch gespeichert, ob der Fra-
gebogen vollständig ausgefüllt wurde und wie viele Fragen nicht beantwortet 
wurden, was das Aussortieren von unvollständigen Datensätzen vereinfacht. Da 
jederzeit Einblick in die Daten genommen werden kann, können Zwischenbe-
richte erstellt werden. Außerdem weiß der Wissenschaftler zeitnah, ob er weite-
re Rekrutierungsmaßnahmen treffen muss, falls die Teilnahme zu gering 
ausfällt.  
Methodisch gesehen bietet die Online-Befragung einige technische Möglich-
keiten, die gegenüber der schriftlichen Befragung von Vorteil sind. Mit einer 
Item-Rotation kann die Validität erhöht werden, da der Reihenstellungseffekt 
vermieden wird. Antworten können erzwungen werden, indem der Ausfüllende 
ohne zu antworten nicht auf die nächste Seite des Fragebogens kommt (sinn-
voll an zentralen Stellen oder bei Filterfragen). Die Filterführung sorgt dafür, 
dass der Proband nur die ihn betreffenden Fragen ausfüllt und keine Fragen 
ausgelassen werden. Probleme bei schriftlichen Befragungen wie Antwort-
Kreuze zwischen zwei Kategorien, mehrere Antworten obwohl nur eine Ein-
fachauswahl gewollt ist, fallen weg (Theobald, 2007). Weitere methodische 
Gesichtspunkte nennt Thielsch. So könne man bedingt durch den andersartigen 
Zugangsweg mit ehrlicheren Antworten, weniger sozialer Erwünschtheit und 
einer höher empfundenen Anonymität rechnen (Thielsch, 2008).  
Die Fragebogengestaltung ist bei Online-Befragungen flexibler als bei Pa-
pierfragebögen. So können Dropdown-Listen erstellt werden, die in der Papier-
version viel Platz wegnehmen würden, es können diese Listen mit einer 





Natürlich kann das Layout des Fragebogens beliebig gewählt werden, Bilder 
und sogar Videos können eingefügt werden und machen das Ausfüllen ab-
wechslungsreich. Die Güte der Daten ist laut Thielsch (2008) und Welker, Wer-
ner & Scholz (2005) vergleichbar mit offline erhobenen Daten.  
Bei allen Vorteilen gibt es auch Nachteile, die erst durch den Gebrauch des 
Internets entstehen und bei schriftlichen Befragungen nicht vorkommen. Ein 
wesentlicher Nachteil besteht darin, dass noch nicht jeder Haushalt einen Inter-
netanschluss besitzt und nicht jeder Computer auf dem technischen Stand ist, 
um die Online-Befragung korrekt anzuzeigen (Thielsch, 2008, S. 101). Um 
letzteres Problem kümmern sich die gängigen Anbieter von Befragungs-Tools. 
Ersteres – die fehlende Repräsentativität für die Gesamtbevölkerung – ist je-
doch nicht lösbar (Thielsch, 2008), wird aber durch die steigende Verbreitung 
des Internet in Zukunft abgeschwächt werden.  
Ein wichtiges Argument ist der häufig geringe Rücklauf bei Internetumfragen. 
Welker (2001) berichtet Rücklaufquoten von unter 15 % bei zwei Online-
Umfragen an den Universitäten Mannheim und Köln. Verglichen mit persönlich-
mündlichen oder telefonischen Befragungen werden von schriftlichen Umfra-
gen, wozu die Online-Befragung gehört, insgesamt eher niedrige Rücklaufquo-
ten berichtet: „Wer einen Fragebogen samt freundlichem Anschreiben ohne 
weitere Maßnahmen verschickt, wird selten Rücklaufquoten über 20 % erzie-
len.“ (Diekmann 1995, S. 441). Auch laut Welker sind 20 % Rücklauf üblich 
(Welker, 2001). Nach dem Review von Ilieva, Baron & Healey liegt der durch-
schnittliche Rücklauf per Email-Kontakt hingegen bei 42 % (2002; zit. nach 
Lütters, 2004, S. 59).  
Häufig wird als Nachteil genannt, dass ein Teilnehmer den Fragebogen mehr-
mals ausfüllen könnte und somit die Ergebnisse verfälscht würden. Dieses 
Argument gilt aber vor allem bei Abstimmungen im Internet. Besteht hier Grund 
zur Sorge, kann ein Passwort vergeben werden, eine Session-ID oder ein Coo-
kie erstellt werden, allerdings kommt dieses Problem selten vor und führt dann 
zu keinen wesentlichen Ergebnisverzerrungen (Birnbaum, 2004). 
Es gibt noch weitere Vor- und Nachteile von Online-Umfragen, die aber für die 





Außenstehenden, die zufällig auf die Befragung stoßen und somit nicht zur 
Stichprobe gehören. Eine ausführliche Besprechung dieser Thematik findet sich 
bei Thielsch (2008). Weiterführende Informationen zur Online-Befragung finden 
sich in „Online-Research“ von Welker, Werner & Scholz (2005) oder „Online-
Forschung 2007“ von Welker & Wenzel (2007).  
6.2 Design der Studie  
Die in dieser Dissertation durchgeführten Online-Befragungen fanden im Rah-
men des Projektes „Mit Herz und Verstand“ von 2007 bis 2009 in Kooperation 
mit der TAUNUS BKK und dem Institut für Sport und Sportwissenschaft der 
Universität Karlsruhe, Prof. Steiner statt. Das Projekt ist das Vierte einer Pro-
jektreihe zur betrieblichen Gesundheitsförderung. Das Thema des von 2007 bis 
2009 durchgeführten Projektes war die Prävention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. In einer mobilen Arztpraxis, dem MEDmobil, wurden die Teil-
nehmer direkt an ihrer Arbeitsstätte hinsichtlich Risikofaktoren und Lebensstil 
untersucht und beraten. Der dabei per Computer ausgefüllte Fragebogen wurde 
am Institut für Sport und Sportwissenschaft der Universität Karlsruhe unter der 
Leitung von Prof. Steiner wissenschaftlich ausgewertet.  
Das MEDmobil war in 13 Betrieben an 76 Standorten in Deutschland im Ein-
satz. Insgesamt nahmen an der Erstuntersuchung 1657 Erwerbstätige aus dem 
kaufmännischen Bereich, dem Vertrieb, zahlreichen Produktions- bzw. Indust-
riebetrieben, Verwaltungsbetrieben und medizinischen Dienstleistungsbetrieben 
teil. Im Jahr 2008 fand eine Wiederholungsuntersuchung statt. Hieran nahmen 
401 Untersuchte aus dem Jahr 2007 sowie 452 neue Teilnehmer teil. Die Teil-
nahme an der Untersuchung war freiwillig. 
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine prospektive Längsschnitt-
untersuchung mit drei Messzeitpunkten für die Stadiendiagnostik sowie zwei 
Messzeitpunkten für die prädiktiven Variablen. Nachdem im MEDmobil die 
Einverständnis zur Teilnahme an den Online-Befragungen gegeben wurde, 
bekamen die Teilnehmer im Jahr nach der Untersuchung im MEDmobil per 
Email eine Einladung zum Ausfüllen von zwei Online-Fragebögen. Die erste 





Verstand“ (MHuV) statt. Die zweite Befragung folgte nach weiteren sechs Mo-
naten (insgesamt ca. neun Monate nach der Projekt-Teilnahme). Mit der vorlie-
genden Gestaltung ist es möglich, sowohl quer- als auch längsschnittliche 
Fragestellungen zu bearbeiten.  
   
Teilnahme am Projekt  
„Mit Herz und Verstand“ 
Erste Onlinebefragung Zweite Onlinebefragung 
 
 
 Nach ca. 3 Monaten Nach ca. 9 Monaten  
Erste Online-Befragung Zweite Online-Befragung 
Abb. 16: Studiendesign 
 
Alle Teilnehmer am Projekt wurden gefragt, ob sie bereit wären, an einer Onli-
ne-Befragung teilzunehmen. In diesem Fall wurde eine erweiterte Teilnahmeer-
klärung ausgefüllt, in der die Einverständniserklärung für die Online-Befragung 
integriert war. In der Datenmaske des MEDmobils wurden der Code des Teil-
nehmers und zusätzlich die Email-Adresse festgehalten. Für die Online-
Befragung wurde eine Email an den daraus entstandenen Verteiler geschrie-
ben, in der ein Link zur Online-Befragung führte. Hier musste der Teilnehmer für 
die Zuordnung der Daten den Code aus dem MEDmobil wiederholt eingeben. 
Für die vorliegende Studie wurden die oben skizzierten Besonderheiten von 
Online-Befragungen (Kapitel 6.1) berücksichtigt. Die praktische Umsetzung wird 
im Folgenden erläutert.  
Werkzeuge in Online-Befragungen 
Die Möglichkeit der Item-Rotation wird bei allen Abfragen von Skalen mit hoher 
Item-Zahl, wie beispielsweise der Selbstkonkordanz genutzt. Der Einsatz des 
Filters ist insbesondere für die Stadiendiagnostik von unschätzbarem Vorteil. 
Fragen, die nur für Sportler sinnvoll ausfüllbar sind, sind für die Nichtsportler 
überhaupt nicht sichtbar. An zentralen Stellen des Fragebogens wird die Ant-
wort „erzwungen“, indem der Teilnehmer nicht weiterblättern kann bevor er die 
Frage beantwortet hat. Eine solche Stelle ist die Eingabe des Codes, der die 





auch das Eingabeformat kontrolliert und ggf. eine Fehlermeldung gezeigt, wenn 
an einer Stelle mit Zahlenformat eine Buchstabenfolge eingegeben wird. Hin-
sichtlich der Fragebogengestaltung werden einige hilfreiche Werkzeuge ange-
wendet. So wird z. B. der Teilnehmer nach zwei Drittel des Fragebogens zur 




Bald haben Sie es geschafft...durchhalten 
 
 
Abb. 17: Motivationseinschub in der Online-Befragung 
 
Am Ende der Befragung hat der Teilnehmer der zweiten Online-Befragung die 
Möglichkeit, sich einige Ergebnisse der ersten Befragung anzusehen – diese 
Möglichkeit nutzten 74.4 % der Teilnehmer.  
Technisches 
Der Fragebogen wurde von der Autorin auf Equestionnaire, einer kommerziel-
len Seite für Online-Befragungen programmiert. Die Internetseite für die Online-
Befragung wurde für den Zeitraum der Befragungen „gemietet“. Zwei Beispiel-
seiten befinden sich im Anhang. Mit dem Anbieter eQuestionnaire™ wurde ein 
erfahrenes, universitär begleitetes Unternehmen ausgewählt. Das vollständig 
online-basierte Interface von eQuestionnaire™ ermöglicht die Verwaltung und 
Bearbeitung der Umfrage von jedem internetfähigen Computer. Der Zugang 
erfolgt über den Microsoft® Internet Explorer® oder andere Internet-Browser. 
Mehrfachteilnahme 
In der vorliegenden Untersuchung wurde der Datensatz auf mehrfache Teil-
nahme hin durchsucht. Es gab drei Fälle von zweimaligem Ausfüllen. Hier wur-
de der vollständigere Datensatz ausgewählt und der andere gelöscht. 
 
Fehlender Internetzugang  
Der größte Nachteil der Befragung per Internet in der vorliegenden Untersu-
chung war der fehlende Internetzugang von etlichen Teilnehmern am Projekt 





Internetzugang per Post anzuschreiben. Dieses Vorgehen wird in der vorlie-
genden Studie jedoch nicht verfolgt. Es wird zum einen dieser Nachteil zuguns-
ten der Anonymität und der damit verbundenen höheren Compliance in Kauf 
genommen – die Anonymität ist im betrieblichen Umfeld äußerst wichtig. Zum 
anderen ist der Fragebogen auf die Gegebenheiten des Internets zugeschnitten 
(viele Filterfragen, Item-Rotation, erzwungene Antworten) die beim schriftlichen 
Ausfüllen nicht genutzt werden können und somit die Fehlerrate erhöhen.  
Maßnahmen für eine hohe Rücklaufquote 
Bei der vorliegenden Online-Befragung gilt es, den Teilnehmer dreimal von der 
Teilnahme zu überzeugen. Zunächst muss der Teilnehmer im MEDmobil die 
Zustimmung zur Studienteilnahme geben, dann folgen die erste und die zweite 
Teilnahme an der Online-Befragung. Laut Lütters (2004) führt gerade diese 
Strategie des vermehrten Ansprechens zu einem höheren Rücklauf. Eine Meta-
Analyse von Schaefer & Dillmann (1998; zit. nach Lütters, 2004, S. 62) zeigt, 
wie die durchschnittlichen Rücklaufquoten bei Mehrfachkontakten ansteigen.  
- Email-Befragung mit einem Einzelkontakt: 28.5 % 
- Zwei Kontakte: 41 % 
- Drei oder mehr Kontakte: 57 % 
Laut Lütters (2004, S. 61) scheint eine Vorankündigung, wie beim postalischen 
Versand, nützlich zu sein. Die geschieht im MEDmobil durch das Projektteam. 
Dieses klärt kurz über den Inhalt und den Zweck der Online-Befragung auf. Bei 
der Teilnehmeransprache wird folgender Ablauf angewendet: 
1. Ansprache zu Beginn der Projektuntersuchung im MEDmobil 
2. Erste Email mit Link zur Befragung 
3. Startseite der Befragung 
4. Zweite Email mit Link zur Befragung 
5. Startseite der zweiten Befragung (gleiches Layout wie erste Befragung) 
Das Email-Anschreiben ist kurz gehalten (das Anschreiben findet sich im An-
hang. Das Thema wurde grob umrissen, um die Motivation zu steigern. Auch 
die kommunizierte Befragungsdauer spielt eine Rolle. Ab zehn Minuten durch-





Daher wurde die Befragung so kurz wie möglich gehalten, was sich in wenigen 
und kurzen Skalen äußert. Auf der Startseite der Befragung ist das MEDmobil 
zu sehen – dies hat einen Wiedererkennungseffekt. Ein Bild auf der Titelseite 
hat zudem laut Porst (2001, S. 3) eine positive Wirkung auf die Teilnahme. 
Auch dass die Umfrage von einer Universität und einer Krankenkasse durchge-
führt wurde, dürfte sich positiv ausgewirkt haben. Für Rückfragen der Teilneh-
mer befinden sich auf jeder Seite des Fragebogens Email-Adresse und 
Telefonnummer der Autorin. 
6.3 Die Stichprobe 
6.3.1 Teilnahmequote 
Im MEDmobil wurden in der Erstbefragung insgesamt 1657 Probanden unter-
sucht und beraten. Davon gaben 1013 ihre Email-Adresse bekannt und damit 
die Zustimmung zur Teilnahme an der Online-Befragung (60.9 %). 38 Email-
Adressen stellten sich als falsch heraus. Hierbei kann es sich um Eingabefehler 
seitens des Projektteams im MEDmobil handeln. Von den 971 Teilnehmern am 
Projekt „Mit Herz und Verstand“, deren Email-Adresse korrekt erfasst wurde, 
nahmen 57 % (N = 553) an mindestens einer der beiden Online-Umfragen teil. 
Hiervon nahmen 146 Teilnehmer nur an der ersten, 160 Teilnehmer nur an der 
zweiten Online-Befragung teil. 247 Teilnehmer antworteten zu beiden Zeitpunk-
ten, sie bilden die Längsschnittstichprobe, auf die in den weiteren Analysen 
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Abb. 18: Entwicklung der Teilnehmerzahlen 
 
6.3.2 Selektivität der potentiellen Teilnehmer  
Laut Angaben des Projektteams waren zwar die meisten Teilnehmer bereit, an 
einer weiteren Befragung teilzunehmen, allerdings besaßen einige keinen Inter-
netzugang oder keine Email-Adresse. Von den 1657 Teilnehmern am Projekt 
„Mit Herz und Verstand“ gaben 60.9 % ihre Email-Adresse an. Ein großer Anteil 
der fehlenden Email-Angaben ist sehr wahrscheinlich auf das Fehlen eines 
Online-Zugangs zurückzuführen, da der Prozentsatz von 60.9 % sehr gut der 
Angabe des Statistischen Bundesamtes entspricht, wonach 60 % der deut-
schen Bevölkerung einen Internetzugang besitzt (Statistisches Bundesamt, 
2008).  
Es ist von Interesse, ob sich die Teilnehmer mit Email-Angabe von den Teil-
nehmern ohne Email-Angabe hinsichtlich verschiedener Merkmale unterschei-
den. Folgende Faktoren werden untersucht:  






- Sporttreiben (dichotom)  
- Berufskategorie 
Die beiden Gruppen unterscheiden sie sich hinsichtlich der Berufskategorie. 
Einige Berufsfelder geben unterdurchschnittlich selten die Email-Adresse an 
(Versorgung, Kassierer) wohingegen universitäre Berufe sowie im Büro Tätige 
zu ca. 90 % die Email-Adresse bekannt geben (Abb. 20). Aus den Daten des 
Statistischen Bundesamtes (Abb. 19) wird ersichtlich, dass Familien mit gerin-
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Prozent der Privathaushalte mit Internetzugang
 
Abb. 19: Anteil der Privathaushalte mit Internetzugang nach Einkommen (Statistisches 
Bundesamt, 2008) 
 
Auch bei den vorliegenden Daten kann solch ein Gefälle vermutet werden – die 
Berufsgruppen mit den häufigsten Email-Angaben stellen gleichzeitig die (ver-
mutlich) einkommensstärksten Berufsfelder dar, wohingegen Arbeitnehmer aus 
eher einkommensschwachen Berufsfeldern wie dem Einzelhandel (Kasse, 
Verkauf, Lager, Einzelhandelskaufmann) oder Versorgung nur selten eine E-
mail-Adresse angeben (Chi² = 496.52, df = 16, p = .00). Die Abb. 20 zeigt den 
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Abb. 20: Anteil der Email-Angaben nach Berufsfeld 
 
Weiterhin unterscheiden sich die beiden Gruppen in allen untersuchten Fakto-
ren in „erwartungsgemäßer“ Weise: Teilnehmer ohne Email-Angabe sind älter, 
häufiger weiblich und seltener sporttreibend als Teilnehmer mit Email-Angabe 
(Tab. 13).  
Tab. 13: Selektivität der Projektteilnehmer mit Email-Angabe 
 Chi² df p 
42.14 6 .00 Alter  
51.25 1 .00 Geschlecht 
70.22 1 .00 Sporttreiben (dichotom) 
 
Damit unterliegt der Anteil der Teilnehmer am Projekt „Mit Herz und Verstand“, 
die ihre Email-Adresse zur Teilnahme an den Online-Befragungen angeben 
einem Selektionsprozess. Die Selektivität spielt allerdings hinsichtlich der Lö-
sung der Forschungsfragen nur eine untergeordnete Rolle. Ziel der Studie ist es 
nicht, eine repräsentative Stichprobe von Berufstätigen zu untersuchen, son-
dern den Einfluss und die Bedeutung der Struktur- und Prozessvariablen für 





weise hohe Aktivitätsstatus ist für die Stichprobengröße sogar hilfreich, da nur 
die sportlich Aktiven in die Analyse aufgenommen werden.  
6.3.3 Demografische Angaben zur Stichprobe 
Alle Auswertungen werden mit der Längsschnittstichprobe (N = 247) durchge-
führt. Der Längsschnitt bildet sich aus der Schnittmenge der Teilnehmer an 
„Online-Befragung 1“ und „Online-Befragung 2“. Die Abbildung zeigt die Stich-
probenentwicklung und den Anteil der Längsschnittstichprobe im Vergleich zur 
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Abb. 21: Anzahl der Teilnehmer in den Stichproben 
 
Frauen sind mit einem Anteil von 57.1 % etwas häufiger in der Stichprobe ver-
treten als Männer (Tab. 14). Männer und Frauen haben fast den gleichen Al-
tersdurchschnitt (43.7 und 43.1 Jahre). Die Teilnehmer wurden nach ihrem 
höchsten Abschluss gefragt. Die Stichprobe hat einen hohen Bildungsstand 
(Tab. 15). Die meisten Teilnehmer haben ein Studium abgeschlossen (37.4 %). 
Haupt- oder Berufsschulabschlüsse sind selten (6.1 und 7.3 %). Frauen haben 
deutlich häufiger einen Realschulabschluss (Frauen: 37.9 %, Männer: 23.6 %) 





ner: 46.2 %, Frauen: 30.7 %). Sechs Teilnehmer machten keine Angaben zum 
Schulabschluss. 
Tab. 14: Alter der Längsschnittstichprobe getrennt nach Geschlecht 
 N Alter Alterskategorien 
 ( %) Jahre ≤ 24 25-34 35-44 45-54 ≥ 55 
Männer 106 43.7 3 19 30 38 16 
 42.9 %  2.8 % 17.9 % 28.3 % 35.8 % 15.1 % 
Frauen 141 43.1 0 25 57 42 17 
 57.1 %  0.0 % 17.7 % 40.4 % 29.8 % 12.1 % 
Gesamt 247 43.4 3 44 87 80 33 
   1.2 % 17.8 % 35.2 % 32.4 % 13.4 % 
 
Tab. 15: Schulbildung der Längsschnittstichprobe getrennt nach Geschlecht 
 N Schulbildung 








FH / Uni 
Männer 104 7 8 25 15 49 
 43.2 % 2.9 % 3.3 % 10.4 % 6.2 % 20.3 % 
Frauen 137 8 10 53 23 43 
 56.8 % 3.3 % 4.1 % 22.0 % 9.5 % 17.8 % 
Gesamt 241 15 18 78 38 92 
 100.0 % 6.2 % 7.5 % 32.4 % 15.8 % 38.2 % 
 
6.3.4 Vergleich der Längsschnittstichprobe mit Bevölkerungsdaten 
Brosius (2008, S. 79) gibt zu bedenken, dass anfallende Stichproben im Allge-
meinen nicht geeignet sind, um Rückschlüsse auf eine Grundgesamtheit zu 
tätigen. Daher sind die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht generell auf 
die Allgemeinbevölkerung übertragbar. Zur Einschätzung der Stichprobe ver-
weist Brosius (2008) auf die Volkszählungen bzw. Mikrozensen als Vergleichs-
instanz. Im Folgenden werden zentrale Merkmale des Datensatzes mit 
repräsentativen Daten verglichen, um die vorliegende, nicht-zufällige Stichprobe 
besser einschätzen zu können. Einschränkend gilt, dass die beim Statistischen 
Bundesamt erhältlichen Datensätze die Gesamtbevölkerung repräsentieren, es 













In Deutschland lebten 2008 49 % Männer und 51 % Frauen (Statistisches Bun-
desamt, o.J.). In der Stichprobe sind 42.9 % Männer und 57.1 % Frauen vertre-
ten.  
Schulbildung 
Bei der Schulbildung zeigen sich deutliche Unterschiede dahingehend, dass in 
der Längsschnittstichprobe die höheren Bildungsabschlüsse deutlich häufiger 
vertreten sind als in der Gesamtbevölkerung (Tab. 16).  
Tab. 16: Vergleich der Schulbildung in Längsschnittstichprobe und Gesamtbevölkerung 
Schulabschluss Gesamtbevölkerung Längsschnittstichprobe 
Volks- / Hauptschule 39.3 % 6.2 % 
Realschule 21.1 % 32.4 % 
(Fach-)Hochschule 24.4 % 54.0 % 
Sonstiges 15.2 % 7.5 % 
Statistisches Bundesamt (2008b) 
 
Body Mass Index 
Die Stichprobe unterscheidet sich hinsichtlich der Verteilung des Body Mass 
Index leicht von der repräsentativen Stichprobe des Datenreports 2008 des 
Statistischen Bundesamtes (Statistisches Bundesamt, 2008c, S. 264). Die 
Längsschnittstichprobe ist häufiger normalgewichtig und seltener „leicht adipös“ 










































Für den Blutdruck liegen keine Werte des Statistischen Bundesamtes vor. Laut 
Gotzen & Lohmann (2005) haben zwischen 20 % und 25 % der Bevölkerung 
auffällige Blutdruckwerte. Im Projekt „Mit Herz und Verstand“ wurde bei den 
Teilnehmern der Längsschnittstichprobe bei insgesamt 19.5 % ein auffälliger 
Wert gemessen (Abb. 23, Werte in der geschweiften Klammer). Somit sind die 
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Der Anteil an Rauchern ist in der Gesamtbevölkerung (Statistisches Bundes-
amt, 2005) mit 32.6 % deutlich höher als in der Längsschnittstichprobe mit 15.4 


























Abb. 24: Rauchen in Projekt-, Längsschnitt- und repräsentativer Stichprobe 
 
Sportaktivität 
Laut des „Telefonischen Gesundheitssurveys“ (Robert-Koch-Institut, 2006, S. 
103) sind ein Drittel aller Bundesbürger sportlich aktiv (mindestens zwei Stun-
den pro Woche). Der Anteil an Sportlern in der Stichprobe liegt bei 43.1 %. 
Damit sind die Teilnehmer des Projekts und der beiden Online-Befragungen 






























Der Vergleich mit repräsentativen Daten zeigt, dass die vorliegende anfallende 
Stichprobe sich in BMI und Blutdruck nur leicht von repräsentativen Bevölke-
rungsdaten unterscheidet, wohingegen Nichtraucher und Sportler häufiger 
vertreten sind als in der Gesamtbevölkerung. Frauen sind häufiger in der Stich-
probe vertreten sowie Personen mit höherem Bildungsabschluss. Eine Tendenz 
in allen Werten zur „Überdurchschnittlichkeit“ lässt sich erkennen. Diese Über-
legungen können die fehlende zufällige Stichprobenziehung nicht ersetzen. Die 
Ergebnisse können jedoch mit diesem Wissen besser eingeschätzt werden.  
6.4 Messinstrumente 
Die in der Untersuchung verwendeten Variablen sowie die jeweilige Operationa-
lisierung werden im Nachfolgenden zusammenfassend beschrieben. Es werden 
in den Befragungen Messinstrumente verwendet, die bei guter Qualität mög-
lichst kurz sind und sich in der empirischen Forschung bewährt haben. Da es 
sich beim MoVo-Prozessmodell um ein junges Modell handelt, gibt es bislang 
wenige Anwendungsstudien (siehe Kapitel 4.3.3) und keine Empfehlungen des 
Autors zur Operationalisierung der einzelnen Variablen. Einzig die Selbstkon-
kordanz ist vom selben Autor publiziert (Seelig & Fuchs, 2006) und wird in der 
von ihm publizierten Form eingesetzt. Ansonsten wird auf bewährte Variablen 
aus der Erforschung des Gesundheits- und Sportverhaltens zurückgegriffen. 
Die Tab. 17 und Tab. 18 zeigen die eingesetzten Variablen im Überblick.  
6.4.1 Erhebung des Sportstadiums  
Das Sportstadium wurde mittels des „Stadien-Flussdiagramms“ für den Bereich 
der Sportaktivität („SFD-Sport“) (Fuchs, 2008) basierend auf dem Berliner Sta-
dienmodell (Fuchs, 2001) erhoben. Der Name Flussdiagramm stammt von der 
Aufmachung in schriftlichen Befragungen (siehe Abb. 26). Der Teilnehmer folgt 
je nach Antwort den Pfeilen bis zum Kästchen „Fertig“. Durch die Antwortkom-
bination steht das Sportstadium fest.  
 
   













































Da der Fragebogen am Computer ausgefüllt wird, kann die elegantere Form 
mittels Filterfragen angewendet werden. Hierzu werden entsprechende Filter 
programmiert, so dass der Teilnehmer nur die Fragen liest, die er auch beant-
worten muss. Für die Auswertung im Statistikprogramm wird eine Syntax pro-
grammiert, welche die Antworten verknüpft und jeder Person das 
entsprechende Sportstadium zuordnet. Die Eingangsfrage lautet: „Wie ist das 
bei Ihnen zurzeit: betreiben Sie normalerweise (abgesehen von Urlaub, Krank-
heit, u.ä.) regelmäßig (d.h. wenigstens 1x pro Woche für mindestens 30 Minu-
ten) Sportaktivität?“. Damit ist der kleinstmögliche regelmäßige Sportumfang als 
Minimalkriterium genannt. Dies lässt sich damit erklären, dass das BSM nicht 
die gesundheitsprotektive Wirkung von Sport sondern die Sportpartizipation 
untersucht. Dafür ist es zweitrangig, wie viel und welcher Sport betrieben wird. 
Die Diagnostik der im Folgenden interessierenden Stadien Fluktuation und 
Habituation wird kurz beschrieben. Als Habituierer wird klassifiziert, wer angibt, 
seit mindestens sechs Monaten wöchentlich Sport zu betreiben – oder seit 
weniger als sechs Monaten sportlich aktiv ist, jedoch bei der Frage nach der 
Gewohnheit „völlig (5)“ angibt. Fluktuierer ist, wer angibt, nicht wöchentlich 
Sport zu betreiben, aber gelegentlich (mind. 2-3 Mal pro Monat).  
6.4.2 Modellvariablen sowie Variablen zu Sportaktivität und Person 
Die Beschreibung der Variablen unterteilt sich in zwei Bereiche. Erstens Variab-
len des erweiterten MoVo-Modells (Tab. 17), mit denen die inferenzstatistischen 
Analysen durchgeführt werden. Zweitens Variablen zum Sportengagement, zur 






























































































































































































































































































































































  126                                                                                                      Methoden   











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Methoden                                                                                                       127 




















































































































































































 128                                                                                                       Methoden   


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Methoden                                                                                                       129 













































































































































































































































































































































































































































































































































































 130                                                                                                       Methoden  











  Methoden                                                                                                       131 



























































































































































































































































































































































































































































































































   


















































































































































































































































































































































































   
   






















































Die Variablen des erweiterten MoVo-Modells werden nun ausführlicher darge-
stellt. 
Sportbezogene Selbstwirksamkeit 
Zwei Dimensionen der Selbstwirksamkeit werden für das Modell verwendet: die 
sportbezogene Selbstwirksamkeit (Task Self Efficacy) sowie die Bewältigungs-
Selbstwirksamkeit (Coping Self Efficacy). Die sportbezogene Selbstwirksamkeit 
bezieht sich auf die Überzeugung, sich trotz antizipierter Barrieren das Sport-
treiben zuzutrauen. Für die vorliegende Dissertation wurde die Kurzversion der 
Skala von Fuchs & Schwarzer (1994) aus Sigmann (2005) verwendet. Im Rah-
men einer Kursevaluation des deutschlandweit durchgeführten Walking-
programms „Optiwell“ wurden Skalenreduktionen, unter anderem für die 
sportbezogene Selbstwirksamkeit, durchgeführt. Die interne Konsistenz für die 
Kurzversion ist mit .58 nicht optimal. Die Autorin der Skala (Sigmann, 2005) 
berichtet von einem Cronbach`s Alpha von .43 und erachtet dieses aufgrund 
der hohen Korrelation mit der Langversion als ausreichend.  
Bewältigungs-Selbstwirksamkeit 
Die Überzeugung, trotz widriger Umstände am Training teilzunehmen wird mit 
der Selbstwirksamkeitsdimension Bewältigungs-Selbstwirksamkeit erfasst. Es 
handelt sich hierbei um die Skala, wie sie bei Kanning (2006) angewendet wird. 
Die interne Konsistenz liegt mit .61 niedrig, wird jedoch für diese Studie als 
ausreichend erachtet (Pedhazur, Schmelkin & Pedhazur, 1991). 
Konsequenzerwartungen 
Konsequenzerwartungen bezeichnen die Überzeugung einer Person, ein be-
stimmtes Verhalten führe zu einem antizipierten Ergebnis. Es werden je vier 
positive und negative Erwartungen genannt (vgl. Basler et al., 1999). Es soll 
angegeben werden, in welchem Ausmaß die jeweilige Erwartung gehegt wird. 
In der Faktorenanalyse ergeben sich zwei Faktoren – die negativen sowie die 
positiven Aspekte können klar getrennt werden. Es wird der Mittelwert für die 
positiven und die negativen antizipierten Folgen des Sporttreibens gebildet.  
Konsequenzerfahrungen 
Die Konsequenzerfahrungen stellen im MoVo-Modell die Rückkopplungs-





sich dabei um das direkte Pendant zu den Konsequenzerwartungen handelt. 
Diese werden nach jeder Sportepisode an die gemachten Erfahrungen angegli-
chen, so dass mit den Erwartungen gleichzeitig die Erfahrungen abgedeckt 
sind.  
Intention 
Von der Intention wird angenommen, dass sie die Stärke der Motivation angibt, 
mit der eine Person das Zielverhalten verfolgen wird. Die Ausprägung der Inten-
tionsstärke kann auf einer vierstufigen Skala angegeben werden (Lippke & 
Ziegelmann, 2006). 
Selbstkonkordanz 
„Unter Selbstkonkordanz wird das Ausmaß persönlicher Interessen und Werte 
verstanden, das sich in der Zielintention finden lässt (Ich-Nähe). Je mehr indivi-
duelle Wünsche, Vorlieben und Vorstellungen reflektiert werden, desto selbst-
konkordanter ist die Zielintention“ (Mahler, 2008, S. 101). Die Selbstkonkordanz 
wird mit der Sport- und Bewegungsbezogenen Selbstkonkordanz-Skala (SSK) 
von Seelig & Fuchs (2006) gemessen. Die SSK-Skala lässt sich in vier Subska-
len unterteilen: Die extrinsische, die introjizierte, die identifizierte und die intrin-
sische Selbstkonkordanz. Daraus wird eine Selbstkonkordanz-Skala errechnet 
(siehe Seelig & Fuchs, 2006, S. 130). Eine hohe intrinsische Selbstkonkordanz 
bedeutet, dass die sportbezogenen Ziele der Person stark mit ihren sonstigen 
Interessen und Werten übereinstimmen – im Gegensatz zur extrinsischen 
Selbstkonkordanz, bei der die sportbezogenen Ziele von außen an die Person 
herangetragen werden. Besteht seitens des Untersuchungsteilnehmers keiner-
lei Absicht, in den nächsten Wochen und Monaten sportlich aktiv zu sein (Zielin-
tention = 0), ist ein Ausfüllen der SKK-Skala nicht angezeigt.  
Implementierungsintention 
Implementierungsintentionen sind detaillierte Handlungspläne, um einer Absicht 
tatsächlich eine Handlung folgen lassen zu können. Es werden die Items von 
Kanning (2006) verwendet, in denen der Teilnehmer gefragt wird, ob er genau 
plant, welche Sportart er wann, wie oft pro Woche, wo und mit wem ausüben 





da die Autorin das HAPA zugrunde legt. Der Cronbach`s Alpha von .73 liegt im 
unteren Bereich, bei Kanning (ebd.) liegt er zu allen Messzeitpunkten um .88.  
Intentionsabschirmung 
Treten Handlungsbarrieren auf, so muss das Zielverhalten abgeschirmt werden. 
Der Teilnehmer wird gefragt, ob er weiß, wie er mit solchen Barrieren umgeht 
und ob er weiß, wie er einen Trainingsausfall vermeiden kann. Es wird das 
Konstrukt von Kanning (2006) verwendet, wo es als „Bewältigungspläne“ be-
zeichnet wird.  
SOS-Frage 
Die „Soll-ich-oder-soll-ich-nicht“-Frage (SOS-Frage; Fuchs, 2007) beschreibt 
eine abwägende Haltung gegenüber dem Sportengagement. Sie ist typisch für 
fehlende Gewohnheit (Fuchs, 2007). Es liegt hierzu kein Instrument vor, so 
dass eine eigene Frage entworfen wurde. In der Untersuchung wird die Zu-
stimmung zu der Aussage „Ich bin oft unschlüssig, ob ich ins Training gehen 
soll“ erhoben.  
Gewohnheit 
In der Untersuchung wird die Gewohnheit mit einer allgemeinen Einschätzung 
erhoben, nämlich wie sehr die Sportaktivität zur Gewohnheit geworden ist. Ein 
Messinstrument zu Erhebung der Gewohnheit, das unabhängig vom bisherigen 
Sportengagement ist, liegt bislang nicht vor (Fuchs, 2007). Daher wird auf die 
subjektive Einschätzung der Teilnehmer zurückgegriffen. Die Frage nach der 
Gewohnheit ist aus dem Fragebogen zur Erhebung des Stadiums mit dem 
Berliner Stadienmodell entnommen (Fuchs, 2001). Dort wird diese Frage ge-
stellt, um Implementierer und Habituierer zu unterscheiden.  
Barrieren 
„Die Differenzierung von Hindernissen in negative Konsequenzerwartungen und 
Barrieren existiert in dieser Form bislang noch nicht, vielmehr wurden die Hin-
dernisse bislang unter dem Aspekt der Ermittlung der Selbstwirksamkeits-
erwartungen operationalisiert“ (Mahler, 2008, S. 104; ebenfalls Thiex, 2006). In 
der vorliegenden Untersuchung findet sich also zusätzlich zu der Erhebung der 
negativen Konsequenzerwartungen eine Skala, die nach den Barrieren der 





häufig die aufgezählten Barrieren den Teilnehmer vom Sporttreiben abhalten. 
Die faktoranalytische Überprüfung der Eigenentwicklung „Barrieren“ ergab drei 
Faktoren – „Erholung“ (2 Items), „Arbeit“ (1 Item) und „Freizeit und Familie“ (4 
Items), mit jeweils annehmbarem Cronbachs Alpha (.69, .74). Für die Analyse 
der wahrgenommenen Barrieren wurde jeweils der Mittelwert gebildet.  
Im MoVo-Modell findet sich weiterhin die Variable „situativer Auslöser“. Situative 
Auslöser wurden in den bisherigen Studien, wie auch in der Dissertation zum 
MoVo-Modell von Mahler (2008) nicht operationalisiert. Sie werden auch in der 
vorliegenden Studie nicht explizit erhoben. Es wird angenommen, dass in der 
Gewohnheitsstärke alle Aspekte der Gewohnheit (vgl. Kapitel 4.4.2) enthalten 
sind und abgebildet werden.  
6.5 Auswertungsstrategie 
Im Folgenden werden die verwendeten statistischen Methoden für die einzelnen 
Auswertungsteile dargestellt und kurz auf die Besonderheiten der binären logis-
tischen Regression eingegangen. Die Auswertungen erfolgen mit dem Statistik-
programm SPSS, Version 16.  
Zunächst werden die Teilnehmer der Längsschnittstichprobe gemäß ihrer Ant-
worten im „SFD-Sport“ (Fuchs, 2008) einem Sportstadium zugeordnet. Für die 
Analysen im Querschnitt sind die Stadien Habituation und Fluktuation zum 
jeweiligen Messzeitpunkt relevant. Im Längsschnitt beziehen sich die Analysen 
auf Habituierer und Fluktuierer der ersten Online-Befragung und deren Zuord-
nung zum zweiten Messzeitpunkt entweder erneut in das selbe Stadium oder 
bei einem Stadienwechsel in das jeweilig andere Stadium. Die Auswertung 
gliedert sich in vier inhaltliche Gesichtspunkte.  
1. Beschreibung der Habituation und Fluktuation zum Zeitpunkt der ersten 
Online-Befragung 
2. Erklärung der Stadienzugehörigkeit zu Habituation oder Fluktuation anhand 
des (erweiterten) MoVo-Modells getrennt für die erste und zweite Befragung 
3. Beschreibung der Stadienstabilität und der Stadienübergänge  






Im Querschnitt konzentriert sich die Auswertung auf Teilnehmer in den Stadien 
Habituation und Fluktuation. Hier findet zunächst eine Deskription der beiden 
Stadien zur ersten Online-Befragung statt. Die statistische Überprüfung der 
Unterschiede zwischen den beiden Stadien erfolgt für die kategorialen Variab-
len mit Chi-Quadrat-Tests nach Pearson. Wo die Zellhäufigkeit in mehr als 20 
% der Zellen kleiner fünf ist, wird ein exakter Test (nach Fisher) berechnet. Die 
Unterschiede zwischen den beiden Stadien für metrische Variablen werden mit 
logistischen Regressionen berechnet.  
Generell werden bei Prozentwerten eine Nachkommastelle, bei den anderen 
Werten zwei Nachkommastellen angegeben. In den Tabellen wird der Regres-
sionskoeffizient (β), dessen Standardfehler (SE β), der chi²-ähnliche Wald-Test 
und die zufallskritische Absicherung der Regressionskoeffizienten (p), die 
Odds-Ratios sowie deren Konfidenzintervall angegeben. Signifikanz auf dem 5 
Prozent-Niveau wird mit *, auf dem 1 Prozent-Niveau mit ** gekennzeichnet.  
ad 2) 
Der Erklärungsgehalt des MoVo-Modells wird mittels logistischer Regressionen 
analysiert. Neben einer logistischen Regression, bei der alle Variablen des 
Modells in einem Block eingefügt werden, werden auch hierarchische logisti-
sche Regressionen durchgeführt, um die Veränderungen in der Modellgüte und 
im Stellenwert der bereits eingeschlossenen Variablen zu untersuchen. Bei 
einer hierarchischen Regression orientiert sich die Reihenfolge der aufzuneh-
menden Variablen an theoretischen Gesichtspunkten (Bühner & Ziegler, 2009, 
S. 684). Die Reihenfolge der Aufnahme der Variablen in der hierarchischen 
Regression erfolgt „entlang“ des MoVo-Modells von den distalen Variablen 
Verhaltenskontrolle und Konsequenzerwartung ausgehend. Die zusätzlichen 
Variablen „Gewohnheit“ und „SOS-Frage“ werden als Letztes aufgenommen um 
deren zusätzlichen Aufklärungsgehalt zu bestimmen. Die Analysen werden mit 
den Daten der ersten Online-Befragung durchgeführt. Es schließt sich eine 
hierarchische logistische Regression mit den Daten der zweiten Online-







Die Stadienzugehörigkeit zu den Messzeitpunkten „Projektteilnahme“, „erste 
Online-Befragung“ und „zweite Online-Befragung“ wird dargestellt. Damit sind 
Aussagen über die Stabilität und Stadienmuster möglich. Weiterhin wird unter-
sucht, ob Fluktuierer häufiger in ein inaktives Stadium wechseln als Habituierer. 
Dies wird anhand von Chi²-Tests überprüft.  
ad 4) 
Zunächst erfolgt die Bestimmung und Deskription der Stadienwechsel ausge-
hend von den Ausgangsstadien Habituation und Fluktuation zur ersten Online-
Befragung. Anschließend wird der Erklärungsgehalt des erweiterten MoVo-
Modells für die Stadienwechsel anhand logistischer Regressionen bestimmt. 
Die Prädiktoren für einen Rückfall aus der Habituation in die Fluktuation sowie 
für einen Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation werden identifiziert.  
Zur logistischen Regression 
Der logistischen Regression wurde in vorliegender Untersuchung der Vorzug 
vor einer Diskriminanzanalyse gegeben. Diskriminanzanalysen setzen metri-
sches Skalenniveau sowie multivariate Normalverteilung voraus. Press & Wil-
son (1978), Lea (1997) sowie Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber (2008) 
empfehlen die logistische Regression als robustes Verfahren. Die logistische 
Regression unterscheidet sich von der in den Sportwissenschaften bekannteren 
linearen Regression, so dass kurz auf die Besonderheiten eingegangen wird.  
Die logistische Regression ist wie die Diskriminanz- und die Regressions-
analyse ein struktur-prüfendes Verfahren. Es wird der Zusammenhang zwi-
schen der unabhängigen Variable und der Wahrscheinlichkeit der Zugehörigkeit 
zu einer Kategorie der abhängigen Variable ermittelt. Neben der hier verwende-
ten binären logistischen Regression kann bei einer multinomialen logistischen 
Regression eine abhängige Variable mit mehr als zwei Merkmalsausprägungen 
verwendet werden. Im Unterschied zur linearen Regressionsanalyse weist die 
abhängige Variable nominales Skalenniveau auf. Die unabhängigen Variablen 
können sowohl kategorial als auch metrisch sein. Bei der logistischen Regres-





Fall zu einer der Gruppen gehört. Die Wahrscheinlichkeitsverteilung weist einen 
s-förmigen Verlauf auf.  
Die Ergebnisse werden in die Prüfung der Modellgüte und die Beurteilung der 
einzelnen Variablen unterteilt. Das Gesamtmodell kann anhand mehrerer Grö-
ßen beurteilt werden. Die Wahl der Prüfgrößen für die vorliegende Untersu-
chung wird kurz begründet. Der -2LogLikelihood-Wert wird nicht betrachtet, weil 
er die Gruppengrößen nicht berücksichtigt (Backhaus et al., 2008, S. 262), was 
im vorliegenden Fall zu Fehleinschätzungen führen würde. Daher wird der Like-
lihood-Ratio-Test mit seinem Chi²-Wert berichtet. Dieser bezeichnet die Diffe-
renz zwischen dem Null-Modell (keine unabhängigen Variablen im Modell) und 
dem vollständigen Modell. Von den Pseudo-R²-Statistiken wird Nagelkerkes R² 
gewählt. Das Maß nimmt Werte zwischen null und eins an. Werte von über .50 
können als sehr gut interpretiert werden (Backhaus et al., 2008, S. 265).  
Die Merkmalsvariablen werden anhand des Wald-Tests auf Signifikanz über-
prüft. Weiterhin erlaubt das Verhältnis von richtigen und falschen Zuordnungen 
anhand der logistischen Schätzung eine Aussage über die Modellgüte (Klassifi-
kationstabelle). Der Prozentsatz der durch die Regression richtig zugeordneten 
Fälle sollte den der rein zufälligen Zuordnung, bei der alle Fälle der größten 
Gruppe zugeordnet werden, übersteigen. Allerdings ist die Zuordnung sensitiv 
für Unterschiede in der Gruppengröße (Cramer, 1998), so dass sie für die vor-
liegende Stichprobe mit den Gruppen Fluktuation (N = 42) und Habituation (N = 
156) nur beschränkt aussagekräftig ist.  
Die logistische Regression macht relativ wenige Annahmen bezüglich Voraus-
setzungen der Daten oder der Stichprobe. Verteilungsannahmen sind für die 
logistische Regressionsanalyse nicht erforderlich. Laut Fromm (2005) sollte 
zwischen den Prädiktoren keine Multikollinearität vorliegen, da sonst verzerrte 
Schätzungen und erhöhte Standardfehler auftreten können.  
Der Anzahl der Variablen in einer Regression sind Grenzen gesetzt. Mindes-
tens muss die Zahl der Fälle (Teilnehmer) ebenso groß sein wie die Variable-
nanzahl (Bühner & Ziegler, 2009, S. 682). Um jedoch auf Grundgesamtheiten 
schließen zu können, ist laut Albers & Skiera (1998, S. 11) die drei- bis fünffa-





len ein Verhältnis von Prädiktoren zu Fällen von 1:10. Dies wird in den vorlie-
genden Auswertung eingehalten, so dass die Ergebnisse als stabil eingeschätzt 
werden können (Peng, Lee & Ingersoll, 2002, S. 11). 
6.6 Analyse der Unit-Non-Responder 
Online-Befragungen haben wie oben erwähnt oftmals mit geringem Rücklauf zu 
kämpfen. Als Untersuchung in der Sozialwissenschaft liegt daher die Teilnah-
mequote an mindestens einer Online-Befragung mit fast 60 % im „guten“ Be-
reich (vgl. Babbie, 2001, S. 256). Für eine Online-Befragung ist diese 
Teilnahmehäufigkeit sogar als außergewöhnlich zu bezeichnen, da hier mit ca. 
20 % sehr viel geringere Quoten üblich sind. Insofern liegt die Rücklaufquote 
der Längsschnittstichprobe mit 25.4 % (N = 247 von 971 potentiellen Teilneh-
mern) immer noch im üblichen Bereich.  
Von den 971 Teilnehmern mit Email-Angabe nehmen 724 Teilnehmer nicht an 
beiden Online-Befragungen teil. Es handelt sich also zum einen um Projektteil-
nehmer, die zwar ihre Email-Adresse angeben und damit prinzipiell teilnahme-
bereit sind, aber an keiner (N = 418) oder nur an einer (N = 146 +160) Email-
Befragung teilnehmen. Diese werden nun mit der Längsschnittstichprobe (N = 
247) hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufsfeld, Schulbildung sowie Sporttreiben 
verglichen.  
Tab. 19 zeigt, dass sich die Längsschnittstichprobe hinsichtlich des Alters, des 
Berufsfelds sowie des Sporttreibens von den nicht (zu beiden Zeitpunkten) 
antwortenden Personen unterscheidet. Die im Folgenden zu analysierenden 
Teilnehmer der Längsschnittstichprobe sind im Durchschnitt älter als die Non-
Responder. Arbeitnehmer aus den Berufsfeldern Büro / EDV sowie „sonstige 
technische Berufe“ und „Forschung und Entwicklung“ antworten häufiger, Ar-
beitnehmer der Berufsfelder „Einzelhandel, Fahrtätigkeit, Produktion, Vertrieb 
sowie Labortätigkeit“ nehmen seltener an beiden Online-Befragungen teil. Hin-
sichtlich des Geschlechts besteht kein Unterschied. „Erwartungsgemäß“ sind 







Tab. 19: Analyse der Unit-Non-Responder 
 Chi² df p 
Geschlecht 2.90 1 .99 
Alter (Kategorial, in Dekaden) 14.56 5 .01 
Berufsfeld 69.02 16 .00 
Sporttreiben (dichotom) 29.59 1 .00 
 
6.7 Analyse der Item-Non-Response 
Fehlende Werte im Datensatz können die Ergebnisse der Analysen erheblich 
beeinflussen. Laut Allison (2001, S. vi) ist die einzige gute Lösung für fehlende 
Werte, keine fehlenden Werte zu haben. Es geht um „Schadensbegrenzung“ 
wenn fehlende Werte auftauchen. Die vorliegenden beiden Online-Befragungen 
weisen trotz der Länge der Fragebögen recht wenig fehlende Werte auf. Online-
Umfragen haben den Vorteil, dass Antworten zu wichtigen Fragen gewisserma-
ßen erzwungen werden können (ansonsten kann nicht zur nächsten Seite ge-
wechselt werden). Dieses Werkzeug sollte allerdings sparsam eingesetzt 
werden, um keine Reaktanz und damit den Verlust des gesamten Datensatzes 
zu riskieren.  
Im Umgang mit den fehlenden Werten wird hier die von Wirtz (2004) empfohle-
ne Vorgehensweise angewandt. Zunächst wird untersucht, ob einzelne Perso-
nen oder einzelne Variablen hohe fehlende Werte aufweisen. Laut Wirtz (2004) 
gilt, dass Personen oder Variablen mit mehr als 30 % fehlenden Werten von der 
weiteren Analyse ausgeschlossen werden sollten, da ihre Beibehaltung mehr 
Risiken als Nutzen birgt. Daher werden die Fälle nach der Anzahl und dem 
Prozentsatz an fehlenden Werten untersucht. In der Stichprobe „erste Online-
Befragung“ gibt es eine Person, die derart hohe fehlende Werte aufweist, dass 
sie ausgeschlossen werden muss (54 % fehlende Werte). Aufgrund des ausge-
schlossenen Datensatzes reduziert sich die Stichprobenzahl um 1 auf 246.  
Nach Wirtz (2004) sollten Variablen mit mehr als 5 % fehlenden Werten auf 





                                           
Variablen über die Sichtung von Mustern in Variablengruppen, wobei keine 
Muster erkennbar sind.  
Für den Umgang mit fehlenden Werten gibt es verschiedene Methoden. Wirtz 
(2004) identifiziert die Schätz-Algorithmen „Expectation-Maximation (EM)“ und 
„Multiple Imputation“ den gängigen Methoden als überlegen (zum Problem von 
Einfach-Imputationen siehe jedoch Baltes-Götz, 2008). So führt die Ersetzung 
der fehlenden Werte durch den Mittelwert der Variablen zu einer künstlichen 
Homogenisierung. Bei fallweisem Ausschluss reduziert sich die Stichprobe 
unter Umständen erheblich. Bei paarweisem Ausschluss liegen letztendlich bei 
jeder statistischen Berechnung verschiedene Substichproben zugrunde (weiter-
hin sind die Parameterschätzungen verzerrt, wenn nicht MCAR4 vorliegt). Da 
eine längsschnittliche Auswertung stattfindet, wäre eine Reduktion der Stich-
probe bedingt durch Unit- und Itemnonresponse die Folge. Daher wird unter-
sucht, ob der EM-Algorithmus angewandt werden kann – ein Schätz-
algorithmus, der die fehlenden Daten anhand der gesamten Information im 
Datensatz ersetzt. Voraussetzung für die Anwendung sind laut Wirtz (2004) 
eine Stichprobenzahl größer 100, weniger als 30 % fehlende Werte in einzelnen 
Variablen sowie MCAR oder MAR5.  
Die ersten beiden Voraussetzungen sind erfüllt. Der MCAR-Test nach Little 
prüft, ob MCAR vorliegt. Die MCAR-Tests nach Little für die Variablen der bei-
den Online-Befragungen werden nicht signifikant, so dass die Annahme von 
völlig zufälligem Fehlen wahrscheinlich ist. Zusätzlich sind keine auffälligen 
Muster in den fehlenden Werten zu erkennen. Weiterhin sollte Normalverteilung 
vorliegen (Baltes-Götz, 2008), wobei die Schätzung robust gegen mäßige Ver-
letzungen ist (Allison 2001, S. 33). Die fehlenden Werte der intervallskalierten 
Variablen werden durch den EM-Algorithmus geschätzt und ersetzt. Für die 
ordinalen und nominalen Variablen wird ein paarweiser Ausschluss in Kauf 
genommen, da es sich um sehr wenige fehlende Werte handelt, die zudem nur 
in der Deskription verwendet werden.  
 
4 MCAR: Missing completely at random. Die fehlenden Werte entstanden rein zufällig und somit 
vollkommen unsystematisch. 
5 MAR: Missing at random. Die fehlenden Werte ergaben sich bedingt zufällig, d.h. sie sind nur 
von Variablen im Datensatz abhängig im Gegensatz zu MNAR (Missing Not At Random), hier 






Im Folgenden wird beschrieben, in welchen Sportstadien des Berliner Stadien-
modells sich die Teilnehmer befinden. Die Aufteilung auf die acht Stadien wird 
dann mit den Ergebnissen weiterer Studien verglichen. Anschließend wird ein 
Augenmerk auf die Richtigkeit der Zuordnung zur Habituation geworfen.  
6.8.1 Stadiendiagnostik 
Auf der Grundlage des oben beschriebenen Stadienalgorithmus nach Fuchs 
(2008) werden die Teilnehmer einem Sportstadium zugeordnet. Die Stadienzu-
ordnung bezieht sich auf die „Hauptsportart“ der Person. Diese wurde in den 
Befragungen wie folgt definiert. „Im Folgenden möchten wir gerne mehr über Ihr 
Sporttreiben erfahren. Wenn Sie mehrere Sportarten ausüben, geht es zu-
nächst um die Sportart, die Sie am regelmäßigsten und häufigsten ausüben – 
sozusagen Ihre Hauptsportart“. Tab. 20 zeigt die Zuordnung zu den acht Sport-
stadien.  













N  % N  % N  % N  % 
Präkontemplation 349 21.1 134 13.2 14 5.7 14 5.7 
Kontemplation 63 3.8 37 3.7 3 1.2 4 1.6 
Disposition 15 0.9 9 0.9 8 3.3 11 4.5 
Präaktion 93 5.6 56 5.5 8 3.3 8 3.3 
Implementation 73 4.4 45 4.4 12 4.9 18 7.3 
Habituation 832 50.2 590 58.2 162 65.9 157 63.8 
Fluktuation 132 8.0 78 7.7 36 14.6 31 12.6 
Resumption 100 6.0 64 6.3 2 0.8 3 1.2 
Gesamt 1657 100.0 1013 100.0 246 100.0 246 100.0 
 
In der Projektstichprobe (TN mit Email-Angabe = potentielle Teilnehmer an den 
Online-Befragungen) sind deutlich mehr Teilnehmer sportlich inaktiv (29.6 %) 
als in Online-Befragung 1 (14.3 %) und Online-Befragung 2 (16.3 %). Die bei-





lung, dies heißt jedoch nicht zwangsläufig, dass die Teilnehmer zwischen den 
Messzeitpunkten stabil in ihrem Stadium verbleiben.  
6.8.2 Vergleich mit anderen Studien zum Berliner Stadienmodell 
Im Folgenden werden die Stadienverteilungen aller bisher existenten Studien 
mit dem Berliner Stadienmodell zusammengeführt und anhand einer Tabelle 
(Tab. 21) dargestellt. Die Grafik (Abb. 27) zeigt zusätzlich die Zahlen der Pro-
jektstichprobe und der Längsschnittstichprobe der vorliegenden Untersuchung – 
das sind alle Teilnehmer, die an der Untersuchung „Mit Herz und Verstand“ 
teilnahmen (N = 1657). Zum Teil ergeben sich zwischen den Studien deutliche 
Unterschiede in der Stadienverteilung. Der Hauptgrund liegt in den untersuch-
ten Personengruppen. Beispielsweise befragt Fuchs (2001) Studenten, Lippke 
& Ziegelmann (2006) befragen eine Stichprobe aus der Rehabilitation. Auch bei 
Duan (2006) zeigt sich der Einfluss der Stichprobe. So sind Bankangestellte 
häufiger in inaktiven Stadien oder in der Fluktuation zu finden als Universitäts-
angestellte. Insgesamt zeigt sich, dass Habituation und Fluktuation die anteils-
mäßig stärksten Stadien sind. Eine Ausnahme stellt die Reha-Stichprobe dar 
(Lippke & Ziegelmann, 2006), hier sind nur wenige Personen in der Habituation. 
Gleichzeitig sind die größten Differenzen in diesen beiden Stadien zu konstatie-
ren. Die Zahlen für die Habituation schwanken zwischen 2 % und 68.2 %, die 
Fluktuation verbucht Anteile zwischen 8 % und 36.1 %. Die Resumption ist in 
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6.8.3 Überprüfung der Stadienzuordnungen zur Habituation  
Da die Habituation und Fluktuation die zu erklärenden Stadien sind, müssen die 
zugeordneten Teilnehmer zuverlässig „echte“ Habituierer und Fluktuierer sein. 
Die trennende Frage zwischen Fluktuation und Habituation ist die nach der 
Häufigkeit des Sporttreibens. Als Fluktuierer wird eingestuft, wer „gelegentlich“ 
–weniger als einmal wöchentlich – angibt. Die Klassifizierung basiert also nur 
auf einem Item. Hier kann es zu Fehlklassifikationen kommen. Durch Berück-
sichtigung von Zusatzinformationen werden die Stadien besser getrennt. Daher 
wurden die Teilnehmer zusätzlich zur Stadiendiagnostik gefragt, wie häufig – 
prozentual gesehen – ihr Training ausfällt. Nun ist diese Frage natürlich schwer 
zu beantworten. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass „echte“ Habituierer 
ihr Training nicht häufiger als jedes dritte Mal ausfallen lassen. Fuchs, Seelig & 
Kilian (2005, S. 133) berichten für Fluktuierer in ihrer Studie eine durchschnittli-
che Fehlquote von 32 %. Der angegebene Prozentwert stellt in der Meinung der 
Autorin die absolute Untergrenze der Regelmäßigkeit dar, so dass sich ein 
„echter“ Habituierer sehr wahrscheinlich in dieser Spannweite adäquat einord-
nen kann. Tab. 22 zeigt die Fragestellung sowie die Kategorien, die für die 
Habituation als angemessen eingeschätzt werden.  
Tab. 22: Kontrollfrage zur Absicherung der Stadiendiagnostik „Habituation“  
 
Im Folgenden werden diejenigen Habituierer dem Stadium der Fluktuation zu-
geordnet, die über eine Ausfallquote von über 30 % berichten. Eine Umgruppie-
rung ist legitim, da die einzige Unterscheidung im Stadienalgorithmus zwischen 
Fluktuation und Habituation die Regelmäßigkeit der Sportteilnahme ist. In Onli-
ne-Befragung 1 werden sechs Habituierer, in Online-Befragung 2 fünf Habituie-
rer nun als Fluktuierer eingestuft. Die folgende Tabelle zeigt die endgültige 
„Schätzen Sie, wie oft das Training in Ihrer Haupt-Sportart durchschnitt- Habituierer 
lich ausfällt.“ 
Bis zu 10 % der Trainingseinheiten  X 
11-20 % der Trainingseinheiten  X 
21-30 % der Trainingseinheiten  X 
31-50 % der Trainingseinheiten   





Stadienzugehörigkeit in der Längsschnittstichprobe zu den beiden Messzeit-
punkten.  





 N  % N  % 
Präkontemplation 14 5.7 14 5.7 
Kontemplation 3 1.2 4 1.6 
Disposition 8 3.3 11 4.5 
Präaktion 8 3.3 8 3.3 
Implementation 12 4.9 18 7.3 
Habituation 156 63.4 152 61.8 
Fluktuation 42 17.1 36 14.6 
Resumption 2 0.8 3 1.2 
Gesamt 246 100.0 246 100.0 
6.9 Zusammenfassung 
Das Kapitel beschreibt die angewendeten Methoden der vorliegenden Untersu-
chung. Zu Beginn werden die Besonderheiten von Online-Befragungen zu-
nächst theoretisch und anschließend praktisch in der eigenen Untersuchung 
dargestellt. Die Stichprobe wurde im Rahmen des Herz-Kreislauf-Präventions-
Projektes „Mit Herz und Verstand“ der TAUNUS BKK erhoben. Es handelt sich 
damit um eine anfallende Stichprobe. Durch die Voraussetzung eines Internet-
zugangs zur Beantwortung der Fragebögen ergibt sich eine Selektivität. Teil-
nehmer, die ihre Email-Adresse und damit die Zustimmung zur Teilnahme an 
den Befragungen geben, sind jünger, häufiger männlich und häufiger sportlich 
aktiv als Teilnehmer am Projekt, die keine Email-Adresse angeben. Die auszu-
wertende Längsschnittstichprobe unterscheidet sich weiterhin von den Teil-
nehmern, die nicht oder nur einmal an einer Online-Befragung teilnehmen. Von 
den Teilnehmern des Projektes mit Email-Angabe nehmen eher die sportlich 
aktiven, „gesundheitsbewussten“ Personen an beiden Online-Befragungen teil.  
Fehlende Werte der Modell-Variablen werden durch einen EM-Algorithmus 
geschätzt. Die Sportstadien werden anhand des Stadienalgorithmus für das 





nung zur Habituation zeigt bei sechs Teilnehmern der ersten und bei fünf Teil-
nehmern der zweiten Online-Befragung eine Fehlklassifikation, der durch Zu-
ordnung in die Fluktuation begegnet wird. Im Vergleich zu anderen Studien, 
aber auch im Überblick aller bisher vorliegenden Studien, zeigen sich große 
Unterschiede im Vorkommen der acht Sportstadien. In der vorliegenden Unter-
suchung ist die Habituation mit über 60 % das häufigste Sportstadium. In die 
Fluktuation werden zur ersten Online-Befragung 17.1 % und zur zweiten Onli-










7 Deskriptive Darstellung der Stadien Fluktuation 
und Habituation 
Das Kapitel stellt die beiden Stadien Habituation und Fluktuation dar. Dabei 
geht es primär um eine Charakterisierung und Differenzierung dieser Stadien 
der Aufrechterhaltung. Dargestellt werden die soziodemographischen Merkmale 
Alter, Geschlecht, Schulbildung und Kinderzahl, die Berufstätigkeit, die Bewe-
gung im Alltag sowie in umfassender Weise das Sportverhalten. Am Ende des 
Kapitels werden die subjektiven Erklärungen der Fluktuierer und Habituierer für 
unregelmäßiges bzw. regelmäßiges Sportengagement dargestellt. Mit der fol-
genden Analyse wird  Fragestellung 1 bearbeitet:  
Fragestellung 1: 
Unterscheiden sich die beiden Stadien Habituation und Fluktuation hinsichtlich 
der Variablen des Sporttreibens, des Lebenskontextes und der Person?  
 
Für dieses Kapitel sind die Stadien Habituation und Fluktuation der ersten Onli-
ne-Befragung relevant. In diesen Stadien befinden sich zum Zeitpunkt der ers-
ten Online-Befragung insgesamt 198 Personen. Wenn nicht anders angegeben, 
fließen die Werte von 156 Habituierern und 42 Fluktuierern ein (Tab. 24).  
Tab. 24: Stichprobengröße in der ersten Online-Befragung 
Online-Befragung 1  
N 
Habituation 156 
Fluktuation  42 
Gesamt 198 
 
7.1 Soziodemographische Merkmale 
Zunächst werden die Teilnehmer der beiden Stadien Fluktuation und Habituati-
on hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schulbildung und Kinderzahl dargestellt. Das 
durchschnittliche Alter beträgt bei den Habituierern 43.9 Jahre (SD = 9.21), bei 
den Fluktuierern 40.5 Jahre (SD = 9.68). Damit liegt ein signifikanter Altersun-
terschied vor (Tab. 25). Der Regressionskoeffizient β liegt bei 0.04, was einem 




Odds Ratio von 1.04 entspricht (e0.04). Damit erhöht sich die Chance ein Habitu-
ierer zu sein bei einem Anstieg der Altersskala um eins um 4 %. Dieser geringe 
Einfluss spiegelt sich auch in der geringen Erklärungskraft des Modells wieder 
(Nagelkerkes R² = .03).  
Die Geschlechterverteilung (Tab. 26) ist in beiden Stadien nicht signifikant ver-
schieden (Chi² = 0.41, df = 1, p = .60). Weder hinsichtlich der Schulbildung 
(Chi² = 2.57, df = 5, p = .79) noch hinsichtlich der Kinderzahl (Chi² = 3.46, df = 
3, p = .33) unterscheiden sich die zwei Stadien (Tab. 27). 
Tab. 25: Stadienzugehörigkeit und Alter 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .03, Model Chi² = 4,33, p = .03*) 
 
Tab. 26: Stadienzugehörigkeit und Geschlecht 
   Geschlecht 
  N männlich weiblich 
Habituierer Anzahl 156 68 88 
 Erwartet  66.2 89.8 
Fluktuierer Anzahl 42 16 26 
 Erwartet  17.8 24.2 
Gesamt  198 84 114 
(Chi² = 0.41, df = 1, p = .60) 
 
Tab. 27: Stadienzugehörigkeit und Schulbildung 













Habituierer Anzahl 156 6 10 49 27 60 4 
 Erwartet  7.1 10.2 49.6 25.2 60.7 3.2 
Fluktuierer Anzahl 42 3 3 14 5 17 0 
 Erwartet  1.9 2.8 13.4 6.8 16.3 0.8 
Gesamt  198 9 13 63 32 77 4 
(Chi² = 2.57, df = 5, p = .79) 
 
 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
0.04 0.02 4.24 .04* 1.04 1.00 1.08 Alter 
-0.33 0.78 0.17 .68 0.72   Konstante 




Tab. 28: Stadienzugehörigkeit und Kinderzahl 
Kinderzahl   N  
Keine 
Kinder 
Ein Kind Zwei Kinder > zwei 
Kinder 
Habituierer Anzahl 156 99 28 24 5 
 Erwartet  101.6 29.2 20.5 4.7 
Fluktuierer Anzahl 42 30 9 2 1 
 Erwartet  27.4 7.8 5.5 1.3 
Gesamt  198 129 37 26 6 
(Chi² = 3.46, df = 3, p = .33) 
7.2 Gesundheitswerte 
Der Gesundheitszustand wird oft in Verbindung mit dem Dabeibleiben oder 
Abbrechen einer Sportaktivität in Verbindung gebracht. Vorherrschendes Er-
gebnis ist, dass Dropouts von Beginn an die schlechteren Gesundheitswerte 
aufweisen (Jekauc, 2009, S. 215). Auch in der systematischen Literaturrecher-
che (Kapitel 3.3) wurde die Gesundheit als eine Ursache gefunden (Eichberg & 
Rott, 2004). Daher soll überprüft werden, ob sich auch Habituierer und Fluktuie-
rer hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes unterscheiden.  
Für eine Einschätzung des Gesundheitszustandes kann auf die Messwerte des 
Projektes „Mit Herz und Verstand“ zurückgegriffen werden. Dazu werden der 
Body Mass Index (BMI) sowie der subjektive Gesundheitszustand herangezo-
gen. Fluktuierer haben mit 25.1 (SD = 4.43) einen etwas höheren BMI als Habi-
tuierer mit 24.7 (SD = 3.53). Die Zufriedenheit mit der Gesundheit wurde auf 
einer vierstufigen Skala angegeben. Fluktuierer sind mit 3.10 (SD = 0.85) etwas 
unzufriedener mit ihrer Gesundheit als Habituierer (MW = 3.21, SD = 0.90). 
Weder der BMI noch der subjektive Gesundheitszustand haben in der logisti-
schen Regression einen signifikanten Einfluss auf die Zuordnung zu Fluktuation 
oder Habituation (Tab. 29 und Tab. 30). Abb. 28 zeigt deskriptiv die Mittelwerte 
der beiden Variablen. 





Tab. 29: Stadienzugehörigkeit und Body Mass Index (BMI) 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .003, Model Chi² = 0.34, p = .56) 
 
Tab. 30: Stadienzugehörigkeit und Zufriedenheit mit der Gesundheit 








































Eine Besonderheit der Stichprobe ist, dass es sich ausschließlich um Erwerbs-
tätige handelt. Diese müssen ihr Sporttreiben neben der Berufstätigkeit in den 
Alltag integrieren. Es ist denkbar, dass jene eher zum Fluktuieren neigen, die 
höheren Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind. Im Folgenden werden die Unter-
schiede der beiden Stadien hinsichtlich der Berufstätigkeit analysiert.  
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-0.03 0.05 0.34 .56 0.97 0.89 1.07 BMI 
1.98 1.16 2.91 .09 7.24     Konstante 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 




0.14 0.19 0.51 .48 1.15 0.79 1.67 
0.88 0.62 2.01 .16 2.42     Konstante 




Betrachtet werden die Variablen Arbeitszeit, Überstunden pro Monat sowie 
Belastungen am Arbeitsplatz. Aufgrund der kleinen Zellhäufigkeiten wird die Art 
der Berufstätigkeit nicht statistisch analysiert. Deskriptiv zeigt sich, dass es 
hinsichtlich der angegebenen Berufskategorie keine Unterschiede zwischen 
den beiden Stadien gibt. Die Mehrheit der Teilnehmer übt eine Bürotätigkeit aus 
(Habituierer: 70.4 %, Fluktuierer: 71.7 %). Hinsichtlich der Arbeitszeit gibt es 
keine signifikanten Unterschiede. 117 der 156 Habituierer (75.0 %) und 33 der 
42 Fluktuierer (78.6 %) arbeiten Vollzeit (Tab. 31). Fluktuierer machen mit 11.1 
Stunden pro Monat (SD = 11.96) etwas weniger Überstunden als Habituierer 
mit 12.6 Stunden pro Monat (SD = 16.51). Dieser Unterschied ist statistisch 
nicht signifikant (Tab. 32). Auch hinsichtlich weiterer (subjektiv berichteter) 
Belastungen am Arbeitsplatz gibt es keine signifikanten Unterschiede in den 
Angaben (Abb. 29 und Tab. 33). Deskriptiv zeichnet sich ab, dass eher die 
Habituierer die schwierigeren Arbeitsbedingungen angeben. 
Tab. 31: Stadienzugehörigkeit und Arbeitszeit 
(Chi² = 0.64, df = 2, p = .87) 
 
Tab. 32: Stadienzugehörigkeit und Überstunden 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .003, Model Chi² = 0.34, p = .56) 
 




Anzahl 156 117 37 2 Habituierer 
Erwartet  118.2 35.5 2.4  
Anzahl 42 33 8 1 Fluktuierer 
Erwartet  31.8 9.5 0.6  
 198 150 45 3 Gesamt 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
Überstunden 
pro Monat 
0.01 0.01 0.33 0.57 1.01 0.98 1.03 
1.23 0.22 30.86 0.00 3.42     Konstante 




























Abb. 29: Belastungen am Arbeitsplatz bei Habituierern und Fluktuierern 
 
Tab. 33: Stadienzugehörigkeit und Arbeitsbelastungen 
 Chi² df p 
Weiter Anfahrtsweg 1.38 1 .26 
1.40 1 .27 Unangenehme / einseitige körp. Belastung 
Hohes Arbeitstempo 2.40 1 .14 
Hoher Zeitdruck 1.25 1 .30 
Lärm, Hitze, Kälte 0.02 1 .89 
Schicht- oder Nachtarbeit 0.16 1 .69 
7.4 Activities of daily living 
Bewegung im Alltag (Activities of daily living) wurde anhand der Bewegung am 
Arbeitsplatz sowie der Transportwege zu Fuß und per Rad erhoben. Fluktuierer 
und Habituierer unterscheiden sich statistisch nicht signifikant hinsichtlich ihrer 
Bewegung am Arbeitsplatz (Tab. 34). Deskriptiv zeigt sich ein Trend, dass 
Fluktuierer während der Arbeit eher stehen als Habituierer, wobei der überwie-
gende Anteil eine sitzende Tätigkeit ausübt (Fluktuierer: 71.4 %; Habituierer: 
80.8 %). Bei den Transportwegen zu Fuß und per Rad ergeben sich ebenfalls 
keine signifikanten Unterschiede (Tab. 35 und Tab. 36). Deskriptiv sind Fluktu-
ierer mit 301 Minuten pro Woche (SD = 406.97) deutlich länger zu Fuß unter-
wegs als Habituierer mit im Durchschnitt 244 Minuten pro Woche (SD = 
247.03). Diese geben hingegen an, 116 Minuten pro Woche (SD = 175.16) per 
Rad zu fahren, was die Fluktuierer nur 67 Minuten tun (SD = 128.51).  




Tab. 34: Stadienzugehörigkeit und Bewegung am Arbeitsplatz 






stehende Tätigkeit in 
Tätigkeit Bewegung 
Anzahl 156 126 4 11 15 Habituierer 
Erwartet  122.9 4.7 15.0 13.4  
Anzahl 42 30 2 8 2 Fluktuierer 
Erwartet  33.1 1.3 4.0 3.6  
 198 156 6 19 17 Gesamt 
(Chi² = 6.76, df = 3, p = .08) 
 
Tab. 35: Stadienzugehörigkeit und Wege zu Fuß 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
Wege zu Fuß in 
Min. / Woche 
0.00 0.001 1.11 0.29 1.00 1.00 1.00 
1.57 0.25 38.98 0.00 4.83     Konstante 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .01, Model Chi² = 1,04, p = .31) 
 
Tab. 36: Stadienzugehörigkeit und Wege per Rad 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .03, Model Chi² = 2.93, p = .09) 
7.5 Sporttreiben 
Im Folgenden wird das Sportverhalten in den beiden Stadien umfassend darge-
stellt. Betrachtet werden die Sportart, der Umfang, Intensität, weitere Sportarten 
neben der Hauptsportart, Trainingszeit, Organisationsform, Verpflichtungen 
sowie vergangenes Sporttreiben.  
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
Wege per Rad 
in Min. / Woche 0.00 0.002 2.26 0.13 1.00 1.00 1.01 
1.06 0.23 20.89 0.00 2.87     Konstante 





Laufen ist mit 44 Nennungen die häufigste Hauptsportart der Teilnehmer (Tab. 
37). Es folgen Fitness (N = 21), Radfahren (N = 18), Walking (N = 18) und 
Krafttraining (N=12). Die weiteren 27 Sportarten werden nur von wenigen be-
trieben. Häufigste Spielsportart ist Fußball mit 8 Nennungen von 198 (entspricht 
4 %). Laufen ist bei Fluktuierern mit 14 Nennungen und den Habituierern mit 30 
Nennungen am beliebtesten. Bei den Habituierern sind weiterhin Fitness, Rad-
fahren und Walking häufiger vertreten. 
Tab. 37: Stadienzugehörigkeit und Sportart 
 Fluktuation Habituation Gesamt 
Laufen 14 30 44 
Fitness 5 16 21 
Radfahren 4 14 18 
Walking 6 12 18 
Krafttraining 2 10 12 
Gymnastik 0 9 9 
Nordic Walking 2 7 9 
Fussball 3 5 8 
Schwimmen 4 4 8 
Tanz 0 6 6 
Tennis 0 6 6 
Kampfsport 0 4 4 
Golf 0 3 3 
Kegeln 0 3 3 
Reiten 0 3 3 
Tischtennis 1 2 3 
Badminton 0 2 2 
Basketball 0 2 2 
Handball 0 2 2 
Leichtathletik 0 2 2 
Spinning 0 2 2 
Aquafitness 0 1 1 
Inlineskating 0 1 1 
Langlauf 0 1 1 
Nordic Walking 0 1 1 
Pilates 1 1 2 




0 1 1 Prellball 
0 1 1 Squash 
0 1 1 Triathlon 
0 1 1 Volleyball 
0 1 1 Wandern 
0 1 1 Yoga 
42 156 198 Gesamt 
7.5.2 Umfang 
Gefragt nach der Häufigkeit pro Woche gaben die Fluktuierer entsprechend 
dem Stadienalgorithmus die Antwort „unregelmäßig“. Habituierer treiben am 
häufigsten zweimal pro Woche Sport (39,1 %). 25,6 % haben einen Sporttermin 
pro Woche, 30,1 % treiben mehr als zweimal pro Woche Sport und 5,1 % täg-
lich. Habituierer treiben durchschnittlich 149.8 Minuten pro Woche (SD = 
164.68) Sport in ihrer Hauptsportart. Zusammen mit den weiteren Sportarten 
sind es 216,3 Minuten (SD = 205.33). Fluktuierer treiben 57.3 Minuten Sport pro 
Woche (SD = 68.76) in ihrer Hauptsportart. Insgesamt mit den weiteren Sport-
arten sind es 84.4 Minuten (SD = 123.22). Damit sind Habituierer mehr als 
doppelt so lang sportlich aktiv als Fluktuierer. Fluktuierer und Habituierer unter-
scheiden sich damit sowohl hinsichtlich des Umfangs ihrer Hauptsportart als 
auch hinsichtlich des Umfangs aller betriebenen Sportarten (Tab. 38 und Tab. 
39). 
Tab. 38: Stadienzugehörigkeit und Umfang der Hauptsportart 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .18, Model Chi² = 24.00, p = .00**) 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 




0.01 0.003 15.64 .00** 1.01 1.01 1.02 
0.34 0.26 1.67 .20 1.40     Konstante 





Tab. 39: Stadienzugehörigkeit und Umfang in allen Sportarten 
(Hosmer & Lemeshow > .05, Nagelkerkes R² = .18, Model Chi² = 24.61, p = .00**) 
7.5.3 Intensität 
Die beiden Stadien unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Intensität, mit der 
die Hauptsportart ausgeübt wird (Chi² = 3,46, df = 2, p = .18). Die meisten Teil-
nehmer betreiben ihre Hauptsportart in einer mittleren Intensität („zügig“).  
Tab. 40: Stadienzugehörigkeit und Intensität der Hauptsportart 
Intensität   N 
locker zügig anstrengend 
Habituierer Anzahl 154 23 96 35 
 Erwartet  25.9 96.6 31.4 
Fluktuierer Anzahl 42 10 27 5 
 Erwartet  7.1 26.4 8.6 
Gesamt  196 33 123 40 
(Chi² = 3.46, df = 2, p = .18) 
7.5.4 Weitere Sportart 
Habituierer üben zusätzlich zu ihrer „Hauptsportart“ deutlich häufiger als Fluktu-
ierer eine weitere Sportart aus. 67.9 % der Habituierer geben an, mindestens 
eine weitere Sportart neben ihrer Hauptsportart auszuüben, bei den Fluktuie-
rern sind es nur 35.7 % (Chi² = 14,47, df = 1, p = .00**). 
CI 95 %  β SE β Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
Umfang alle 
Sportarten 
(Min. / Woche) 
0.01 0.002 15.09 .00** 1.01 1.00 1.01 
0.29 0.27 1.19 .28 1.34     Konstante 




7.5.5 Umsetzung der Empfehlungen zu sportlicher Aktivität 
Im Folgenden wird dargestellt inwiefern die Teilnehmer die Bewegungsempfeh-
lungen (Kapitel 2.5) erreichen. Die Empfehlungen der meisten Institutionen 
belaufen sich auf ca. 150 Minuten Ausdauertraining pro Woche plus Krafttrai-
ning an zwei Tagen der Woche. Für eine Annäherung, ob diese Empfehlung 
von den Teilnehmern umgesetzt wird, wird der zeitliche Umfang aller Sportarten 
eines Teilnehmers einbezogen. Als Intensität wird die der Hauptsportart ver-
wendet. Auch bei den Kriterien der Empfehlungen wird eine Vereinfachung 
vorgenommen. Alle Sportarten, unabhängig vom Ausdauercharakter werden 
angerechnet. Das Kriterium lautet somit 150 Minuten sportlicher Aktivität bei 
mindestens mittlerer Intensität. Dieses Kriterium erfüllen 46.2 % aller Teilneh-
mer. Bei den Habituierern sind es 56.6 %, bei den Fluktuierern 9.8 % (Chi² = 
28.16, df = 1, p = .00**). Damit erfüllt auch in dieser, wie in Kapitel 6.3.4 gese-
hen, überdurchschnittlich sportlichen Stichprobe nur eine Minderheit die Krite-
rien für gesundheitswirksames Sporttreiben. 
7.5.6 Trainingszeit 
Ein Kriterium, das potentiell sehr wichtig für die Etablierung einer Gewohnheit 
ist, sind fest geplante Termine für das Sporttreiben. So wird der kognitive und 
organisatorische Aufwand für die Planung der Sportaktivität minimiert.  
Von den Fluktuierern haben nur 21.4 % feste Termine für das Training reser-
viert. Bei den Habituierern sind es 56.4 % (Chi² = 16.2, df = 1, p = .00**).  
Weiterhin werden die Teilnehmer nach den Zeiten gefragt, in denen sie sport-
lich aktiv sind (Abb. 30 und Tab. 41). Mehrfachnennungen waren dabei möglich. 
Die meisten Teilnehmer treiben nach der Arbeit und am Wochenende Sport. 
Die Zeiten „vor der Arbeit“ und „in der Mittagspause“ werden nur selten genutzt. 
Habituierer gehen mit 87.8 % häufiger nach der Arbeit ins Training als Fluktuie-
rer (73.8 %). 































Abb. 30: Trainingszeiten bei Habituierern und Fluktuierern  
 
Tab. 41: Stadienzugehörigkeit und Trainingszeit 
 Chi² df p 
0.47 1 .60 Vor der Arbeit 
5.05 1 .03* Nach der Arbeit 
1.52 1 .31 In der Mittagspause 
0.04 1 .85 Am Wochenende 
 
7.5.7 Organisationsform des Trainings 
Weiterhin wurde gefragt, in welcher institutionellen Form das Training stattfindet 
(Abb. 31). Auch hier waren Mehrfachnennungen möglich. Die größten Unter-
schiede zeigen sich bei den Kategorien „Alleine“ und „Im Verein“. Fluktuierer 
tendieren dazu, eher alleine Sport zu treiben (64.3 %, Habituierer 48.1 %), 
wohingegen Habituierer eher im Verein anzutreffen sind (Fluktuierer 9.5 %, 
Habituierer 24.4 %). Allerdings wird keiner der Unterschiede statistisch signifi-
kant (Tab. 42).  




































Abb. 31: Organisationsformen des Sporttreibens bei Habituierern und Fluktuierern  
 
Tab. 42: Stadienzugehörigkeit und Organisationsform 
 Chi² df p 
3.48 1 .08 Alleine 
0.04 1 .99 Freund 
0.28 1 .74 Kollege 
0.47 1 .61 Gruppe 
4.36 1 .05 Verein 
0.24 1 .64 Betriebssport 
3.02 1 .12 Fitnessstudio 
0.27 1 .51 Volkshochschule (VHS) 
1.32 1 .37 Krankenkasse (KK) 
 
7.5.8 Verpflichtungen gegenüber der Sportaktivität 
Für die Unterscheidung von Fluktuierern und Habituierern könnte die finanzielle 
und institutionelle Bindung von Interesse sein. Daher wird nach einer Vereins-
mitgliedschaft bzw. einer vertraglichen Bindung gefragt. Weiterhin wird die 
ehrenamtliche Tätigkeit erhoben. Von den Habituierern geben 48.1 % an, keine 
Verpflichtungen zu haben. Bei den Fluktuierern sind es signifikant mehr, näm-
lich 73.8 % (Chi² = 8.87, df = 1, p = .00**). Teilnehmer, welche Verpflichtungen 
bezüglich ihres Sporttreibens haben, geben die in Tab. 43 folgenden Kategorien 
an:  




Tab. 43: Stadienzugehörigkeit und Verpflichtungen 
7.5.9 Vergangenes Sporttreiben 
Studien zeigen immer wieder, dass das vergangene Sporttreiben der beste 
Prädiktor für das aktuelle Sporttreiben ist (Jekauc, 2009; Oulette & Wood, 1998; 
Triandis, 1977). Es ist von Interesse, ob auch das Verhaltensmuster des unre-
gelmäßigen Sporttreibens einer solchen biographischen Abfolge unterliegt. Tab. 
44 zeigt, dass sich Fluktuierer und Habituierer im Sportverhalten in Kindheit 
(Chi² = 3.89. df = 3. p = .27) und Jugend (Chi² = 1.60. df = 3. p = .66) nicht 
unterscheiden. Betrachtet man hingegen die letzten zehn Jahre, so zeigen sich 
deutliche Unterschiede (Chi² = 28.40. df = 3. p = .00**). Fluktuierer waren in den 
letzten zehn Jahren eher instabil aktiv, wohingegen die Habituierer ihr regelmä-
ßiges Sporttreiben schon über diesen langen Zeitraum aufrechterhalten. Die 
Signifikanz ergibt sich durch die Werte der Fluktuierer, die überzufällig häufig 
„überhaupt nicht“ und „kurze Zeit“ sowie überzufällig selten „die meiste Zeit“ und 
„immer“ sportlich aktiv waren.  
Tab. 44: Stadienzugehörigkeit und Sportbiographie 
Haben Sie als Kind (bis 14 Jahre) regelmäßig 
Sport getrieben? 











Habituierer Anzahl 156 30 47 37 42 
 Erwartet  28.4 44.1 41.8 41.8 
Fluktuierer Anzahl 42 6 9 16 11 
 Erwartet  7.6 11.9 11.2 11.2 
Gesamt  198 36 56 53 53 
(Chi² = 3.89. df = 3. p = .27) 
  N  % Chi² df p 
Habituierer 46 29.5 % Vereinsmitgliedschaft 
Fluktuierer 3 7.1 % 
8.87 1 .00** 
Habituierer 10 6.4 % Ehrenamt 
Fluktuierer 1 2.4 % 
1.02 1 .46 
Habituierer 48 30.8 % Vertragliche Bindung 
Fluktuierer 7 16.7 % 
3.28 1 .08 





Haben Sie als Jugendlicher (bis 20 Jahre) regel-
mäßig Sport getrieben? 











Habituierer Anzahl 155 35 45 36 39 
 Erwartet  32.3 47.2 36.2 39.3 
Fluktuierer Anzahl 42 6 15 10 11 
 Erwartet  8.7 12.8 9.8 10.7 
Gesamt  197 41 60 46 50 
(Chi² = 1.60. df = 3. p = .66) 
 
Haben Sie in den letzten 10 Jahren regelmäßig 
Sport getrieben? 









Ja, immer  
Habituierer Anzahl 156 8 43 58 47 
 Erwartet  13.4 52.0 50.4 40.2 
Fluktuierer Anzahl 42 9 23 6 4 
 Erwartet  3.6 14.0 13.6 10.8 
Gesamt  198 17 66 64 51 
(Chi² = 28.40. df = 3. p = .00**) 
 
Zusammenfassend kann Fragestellung 1 folgendermaßen beantwortet werden.  
Fluktuierer und Habituierer unterscheiden sich nicht in den soziodemographi-
schen Variablen Geschlecht, Schulbildung und Kinderzahl, jedoch im Alter. Sie 
unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Gesundheitszustandes (Body Mass 
Index sowie subjektiver Zufriedenheit mit der Gesundheit). Ebenfalls gibt es 
keine Unterschiede in Arbeitszeit, Überstundenzahl und Belastungen am Ar-
beitsplatz. Auch hinsichtlich Activities of daily living (Bewegung am Arbeitsplatz, 
Wege zu Fuß und per Rad) liegen keine signifikanten Unterschiede vor. Hin-
sichtlich des Sporttreibens unterscheiden sich Fluktuierer und Habituierer in den 
Variablen Umfang, Ausübung einer weiteren Sportart und hinsichtlich der Trai-
ningszeit „Nach der Arbeit“ sowie in der Vereinsmitgliedschaft. Sie unterschei-
den sich nicht hinsichtlich der Intensität und Organisationsformen. 




7.6 Subjektive Gründe von Habituierern und Fluktuierern 
Für ein besseres Verständnis der Regelmäßigkeit des Sporttreibens ist es inte-
ressant, die subjektiven Theorien der Befragten zu betrachten. Habituierer und 
Fluktuierer werden gefragt, was sie als Hauptgrund für das regelmäßige / unre-
gelmäßige Sporttreiben ansehen. Die Frage ist offen gestellt. Die Antworten 
werden hier zusammenfassend dargestellt. Die Zusammenfassung zu Katego-
rien stellt eine Vereinfachung dar. Überlappungen kommen vor, zum Beispiel 
sind Überstunden (Arbeit) auch ein „Zeitproblem“. Daher folgen nach der Kate-
gorisierung einige charakteristische Aussagen.  
Habituierer 
126 Habituierer antworteten auf die offene Frage zu den subjektiven Theorien 
des regelmäßigen Sporttreibens. Durch Mehrfachantworten werden insgesamt 
170 Gründe genannt. Weitaus am häufigsten werden Wohlfühlen und Spaß 
genannt (Tab. 45). Gesundheitsziele wie Fitness, Prävention diverser Erkran-
kungen werden als dritthäufigstes genannt. Auch der Wille und die Disziplin 
sind mit 18 Nennungen weit oben zu finden. Ebenso 18 Mal wird erwähnt, dass 
die Regelmäßigkeit durch Verpflichtungen gegenüber Mitsportlern gewährleistet 
wird.  
Tab. 45: Subjektive Gründe für regelmäßiges Sporttreiben 
Subjektive Gründe für regelmäßiges Sporttreiben N 
Wohlfühlfaktor (tut gut) 34 
Spaß 33 
Gesundheitsziele (unspezifisch) 21 
Soziale Integration / Verpflichtung 18 
Wille und Disziplin 18 
Gewohnheit / schon als Kind sportlich 13 
Leistungsmotivation 8 
Gewichtsreduktion / Gewicht konstant halten 7 
Förderliche Umstände (wenig Arbeit, praktische Integration z. B. Arbeitsweg) 7 









Einige charakteristische Aussagen der Habituierer 
- „Durch eine starke Bindung an den Verein und persönliche Bindungen in-
nerhalb des Vereins. Training macht Spass!!!“  
- „Bewegungstrieb. Ganz ohne Sport fehlt mir etwas“  
- „Da auch meine Eltern früher sportlich waren und ich von klein auf mit Sport 
aufwuchs“  
- „Die Gewissheit, selbst für die eigene Gesundheit verantwortlich zu sein. 
Inzwischen auch der Spaß an Erfolgen (Fitness, Gewichtsabnahme)“ 
- „Der innere Wille etwas zu erreichen, bzw. abzunehmen und sich wohl zu-
fühlen“  
- „Disziplin – ansonsten schlechtes Gewissen“ 
- „Durch Sport erhöhe ich meinen Grundumsatz und kann somit auch mal 
mehr essen. Mein Körper fühlt sich straff an und sieht jünger aus“ 
- „Fester Kurs mit festen Terminen, Kosten des Kurses“ 
Fluktuierer 
28 der 42 Fluktuierer beantworteten die Frage nach der eigenen Einschätzung 
zu den Ursachen des unregelmäßigen Sporttreibens (Tab. 46). Durch Mehr-
fachantworten werden insgesamt 38 Gründe genannt. Neun Angaben lassen 
sich als „Motivationsprobleme“ zusammenfassen, einige nennen hier explizit 
mangelnde Motivation oder den „inneren Schweinehund“. Der zweit-häufigste 
subjektive Grund ist die Arbeitsbelastung mit Überstunden, Geschäftsreisen, 
unregelmäßigen Arbeitszeiten. Unter „Zeitproblem“ wurde nur zusammenge-
fasst, wenn jemand explizit zu wenig Zeit ohne nähere Nennung der Gründe 
angab. Der Familie wird in vier Fällen der Vorrang gegeben. Dass der Sport 
keinen Spaß macht, wird explizit von 3 Teilnehmern geäußert. 
Tab. 46: Subjektive Gründe für unregelmäßiges Sporttreiben 





kein Spaß an Sport 3 
fehlende feste Termine 2 







Gesundheitliche Gründe 2 
Wetter 2 
Mangelnde soziale Unterstützung 1 
Gesamt 38 
 
Einige charakteristische Aussagen der Fluktuierer 
- „Sport macht mir eigentlich keinen Spaß und kostet Zeit, die ich lieber an-
ders nutzen würde. Aber die Einsicht, dass es gesund und notwendig ist, 
sich zu bewegen, lässt mich meinen inneren Schweinehund überwinden. Bei 
‚guten’ Gründen gerate ich allerdings schnell ins Wanken. Leider hat sich bei 
mir noch nie der Effekt eingestellt, dass ich den Sport vermisse“ 
- „Wichtige dienstliche Termine, die vorgehen bzw. nicht verschoben werden 
können“ 
- „Das hat verschiedene Gründe: Mal fehlen die Mitsportler, ein anderes mal 
hat man etwas ‚Besseres’ vor“ 
- „Andere Verpflichtungen (Arbeit, Haus, Garten, Familie)“ 
- „Weil wir 4 Kinder haben und die Zeit für die Kids vorgeht“  
7.7 Zusammenfassung 
Fluktuierer und Habituierer sind sich bis auf das Sportverhalten sehr ähnlich. In 
den soziodemographischen Merkmalen wird nur beim Alter ein signifikanter 
Unterschied gefunden (Habituierer sind älter). Auch bezüglich der Berufstätig-
keit gibt es keine signifikanten Differenzen zwischen den beiden Stadien. Beim 
Sporttreiben bestehen über die Frage der Regelmäßigkeit hinaus deutliche 
Unterschiede. Habituierer betreiben ihren Sport in erheblich höherem Umfang, 
und betreiben zusätzlich neben ihrer Hauptsportart weitere Sportarten. Vereins-
zugehörigkeit ist bei den Habituierern häufiger als bei Fluktuierern. Fluktuierer 
waren auch in den letzten zehn Jahren vermehrt sporadisch sportlich aktiv, 
wohingegen Habituierer regelmäßig und dauerhaft sportlich aktiv waren und 
sind.  




8 Bestimmung der Sportstadiums anhand des Mo-
Vo-Modells 
Das Kapitel untersucht im Querschnitt zu beiden Messzeitpunkten, ob das Mo-
Vo-Modell und weiterführend das erweiterte MoVo-Modell geeignet ist, um die 
Stadienzugehörigkeit zu Habituation oder Fluktuation anhand der Modellvariab-
len „vorherzusagen“. Folgende Fragestellungen werden in diesem Kapitel un-
tersucht: 
Fragestellung 2: 
Kann mit dem MoVo-Modell die Stadienzugehörigkeit (Habituation oder Fluktua-
tion) bestimmt werden? 
 
Fragestellung 3:  
Leisten die in der eigenen Modellvorstellung eingeführten Variablen „Gewohn-
heit“, „Barrieren“ und „SOS-Frage“ einen inkrementellen Beitrag zur Bestim-
mung der Stadienzugehörigkeit? 
 
Fragestellung 4: 




Kann das Ergebnis zum Zeitpunkt der zweiten Online-Befragung repliziert wer-
den? 
 
Anhand logistischer Regressionen wird der gemeinsame Beitrag der Modell-
Variablen zur Erklärung der Stadienzugehörigkeit ermittelt. Die abhängige Vari-
able ist die Stadienzugehörigkeit (Fluktuation oder Habituation). Die unabhängi-
gen Variablen sind die Variablen des MoVo-Modells sowie weiterführend die 
zusätzlichen Variablen des erweiterten Modells. Tab. 47 zeigt die Stichproben-
größen der beiden Befragungen und die Stadienzugehörigkeit der Teilnehmer.  
 




Tab. 47: Stichprobengröße der beiden Online-Befragungen 
Online-Befragung 1 Online-Befragung 2  
N N 
156 152 Habituation 
42 36 Fluktuation  
198 188 Gesamt 
 
8.1 Analyse der Stadienzugehörigkeit  
8.1.1 Deskription und univariate Analysen 
Zunächst werden die Daten der ersten Online-Befragung ausgewertet. Tab. 48 
beinhaltet die Mittelwerte und Standardabweichungen der Modellvariablen in 
den beiden Stadien zur ersten Online-Befragung. Die deskriptive Darstellung 




































































Abb. 32: Mittelwerte der Modellvariablen von Habituierern und Fluktuierern 
 














MW SD MW SD MW SD MW SD 
Fluktuation 2.19 0.09 3.01 0.10 3.30 0.07 1.67 0.15 









MW SD MW SD MW SD 
Fluktuation 3.46 0.10 3.76 0.35 1.72 0.14 




Gewohnheit SOS-Frage  
MW SD MW SD MW SD 
Fluktuation 2.50 0.13 2.86 0.18 2.46 0.15 









MW SD MW SD MW SD 
Fluktuation 2.59 0.13 3.18 0.13 2.61 0.11 
Habituation 1.93 0.05 2.78 0.07 2.16 0.05 
 
Im Folgenden werden die Variablen des erweiterten MoVo-Modells einzeln auf 
ihren Einfluss bezüglich der Stadienzugehörigkeit zu Habituation oder Fluktuati-
on hin getestet. Dabei werden hier die Ergebnisse nur zusammenfassend dar-
gestellt. Die ausführlichen Ergebnistabellen der univariaten logistischen 
Regressionen finden sich im Anhang.  
Die beiden Stadien unterscheiden sich bis auf die Intentionsabschirmung univa-
riat in allen Modellvariablen signifikant (Tab. 49). Den höchsten Chi²-Wert weist 
die Gewohnheit auf (Chi² = 58.50) gefolgt von der Intentionsstärke (Chi² = 
35.67). Die Gewohnheit kann univariat mit Nagelkerkes R² = .40 schon gut 
zwischen den beiden Stadien trennen. Aber auch Implementieriungsintentionen 
(Chi² = 27.11), SOS-Frage (Chi² = 26.73) und Barrieren Erholung (Chi² = 24.63) 




können mit Nagelkerkes R² von jeweils etwa .20 schon ausreichend zwischen 
den beiden Stadien trennen.  
Tab. 49: Univariate Analyse der Modell-Variablen im Überblick 
Variable Modell Chi² Nagelkerkes R² Signifikanz 
Sportbezogene Selbstwirksamkeit 16.78 0.13 .00** 
Bewältigungs-Selbstwirksamkeit 15.03 0.11 .00** 
Positive Konsequenzerwartungen 6.06 0.05 .01* 
Negative Konsequenzerwartungen 4.37 0.03 .03* 
Intentionsstärke 35.67 0.26 .00** 
Selbstkonkordanz 18.04 0.14 .00** 
Implementierungsintention 27.11 0.20 .00** 
Intentionsabschirmung 2.30 0.02 .13 
Gewohnheit 58.50 0.40 .00** 
SOS-Frage 26.73 0.20 .00** 
Barrieren „Familie und Freizeit“ 14.38 0.11 .00** 
Barriere „Arbeit 7.55 0.06 .01* 
Barrieren „Erholung“ 24.63 0.18 .00** 
 
8.1.2 Multiple logistische Regression 
Um zu entscheiden, ob das MoVo-Modell die Stadienzugehörigkeit identifizieren 
kann, werden die Variablen des MoVo-Modells zum Zeitpunkt der ersten Onli-
ne-Befragung herangezogen, um die Stadienzugehörigkeit zu Habituation und 
Fluktuation durch diese Variablen zu bestimmen. Dies ist der Fall, wenn das 
Modell signifikant vom Nullmodell verschieden ist und das Modell einen ausrei-
chenden Modellfit aufweist. Weiterhin ist interessant, ob durch die Modellvariab-
len mehr Fälle richtig zugeordnet werden können, als es bei zufälliger 
Zuordnung möglich wäre.  
Eine Voraussetzung einer logistischen Regression ist, dass keine Multikollinea-
rität vorliegt. In SPSS gibt es keinen direkten Test für die Überprüfung auf Mul-
tikollinearität in logistischen Regressionen, so dass eine lineare Regression 
gerechnet wird und ausschließlich der Kollinearitätstest betrachtet wird (vgl. 
Backhaus, 2008, S. 89). Die Kollinearitätsstatistik zeigt keine auffälligen Werte. 




Der höchste VIF-Wert liegt bei Gewohnheit bei 2.23, was im Rahmen liegt 
(Field, 2009, S. 297). Es kann davon ausgegangen werden, dass keine gravie-
rende Multikollinearität vorliegt. Zur Sicherheit werden auch die einfachen Kor-
relationen aller Prädiktoren betrachtet. Laut Albers & Skiera (1998) deuten 
Korrelationen nahe │1│ auf Multikollinearitätsprobleme hin. Da der höchste 
Korrelationskoeffizient bei │.52│ liegt, kann auch durch diese Analyse Multikol-
linearität nahezu ausgeschlossen werden. 
In die Analyse gehen 198 Fälle ein. Davon sind laut dem Berliner Stadienmodell 
42 Teilnehmer Fluktuierer und 156 Teilnehmer Habituierer. Tab. 50 zeigt die 
binäre logistische Regression für das MoVo-Modell. Die Fluktuation ist im Fol-
genden mit „0“, die Habituation mit „1“ kodiert. Somit zeigt ein höherer Wert 
eine höhere Chance für die Zugehörigkeit zur Habituation an. Richtig klassifi-
ziert werden 84.8 % der Fälle. Bei rein zufälliger Zuordnung läge die Quote 
richtiger Klassifizierungen bei 76.8 % (156 / 198). Dass Fluktuierer nur zu 45.7 
% richtig als Fluktuierer erkannt werden, wohingegen Habituierer zu 96.7 % 
richtig zugeordnet werden können liegt an der stark unterschiedlichen Grup-
pengröße und hat keine inhaltliche Bedeutung (Cramer, 1998). Laut Backhaus 
et al. (2008, S. 265) sind Werte für Nagelkerkes R² über .50 sehr gut. Somit 
liegt der Modellfit mit Nagelkerkes R² = .44 im guten Bereich. 
Der Wald-Test zeigt die Streuung der geschätzten Parameter. Wird er signifi-
kant, kann die Nullhypothese, dass die Variable keinen Einfluss hat, verworfen 
werden. In dieser Regression tragen die Variablen Intentionsstärke und Imple-
mentierungsintention signifikant zur Trennung der beiden Stadien bei. Je höher 
der Wert dieser Variablen, desto wahrscheinlicher ist die Zugehörigkeit zur 
Habituation. Der Effekt-Koeffizient (Exp (B)) berichtet, um welchen Faktor sich 
die Chance ändert, zur Habituation zu gehören, wenn sich die Ausprägung der 
Variablen um eine Einheit ändert. So steigt beispielsweise die Chance, dass der 
Teilnehmer ein Habituierer ist, mit jeder Skaleneinheit der Intentionsstärke um 
das 7.6-fache.  
Fragestellung 2 kann bejaht werden. Das MoVo-Modell kann die Stadienzuge-
hörigkeit zu Habituation und Fluktuation hinreichend gut  identifizieren.  
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8.1.3 Hierarchische Regressionen 
Im nächsten Schritt wird der zusätzliche Beitrag jeder einzelnen Variable analy-
siert. Hierzu wird eine hierarchische logistische Regression durchgeführt und 







In einer hierarchischen Regression zeigt der Omnibus-Test der Modellkoeffi-
zienten, ob die im nächsten Block hinzukommende Variable einen zusätzlichen 
signifikanten Beitrag leistet. Auch die Vergrößerung in Nagelkerkes R² weist auf 
die Wichtigkeit der hinzugekommenen Variable(n) hin. Tab. 52 zeigt den Beitrag 
der einzelnen Variablen über die jeweils vorhergehende(n) Variablen hinaus 
anhand der statistischen Gütemaße Likelihood-Ratio-Test, Nagelkerkes R², 
Klassifizierung, Wald-Test und Odds Ratio. Tab. 51 zeigt zunächst, dass die 
Schritte 1, 2, 5 und 7 das Modell signifikant verbessern. Die Variablen  
- Sportbezogene Selbstwirksamkeit (SWK) 
- Coping SWK 
- Intentionsstärke und  
- Implementierungsintention 
leisten also im Vergleich zum Null-Modell einen signifikanten Beitrag zur Vari-
anzaufklärung. Schritte 3, 4, 6 und 8 werden hingegen nicht signifikant. Damit 
leisten die Variablen 
- Konsequenzerwartung positiv 
- Konsequenzerwartung negativ 
- Selbstkonkordanz sowie 
- Intentionsabschirmung 




keinen über die vorhergehenden Blöcke hinausgehenden Beitrag zur Varianz-
aufklärung. Tab. 52 führt die einzelnen Variablen für jeden Block auf. Somit 
lässt sich die Entwicklung der einzelnen Variablen nachvollziehen. Wie schon in 
Tab. 51 gesehen, sind im vollständigen MoVo-Modell nur noch die Variablen 
Intention und Implementierungsintention signifikant. Tab. 52 zeigt, dass die 
sportbezogene Selbstwirksamkeit sowie die Bewältigungs-Selbstwirksamkeit 
zwar anfänglich signifikant sind, jedoch mit Einführung der Intentionsstärke die 
Signifikanz verlieren. Die Implementierungsintention kann über die vorange-
henden Variablen, auch über die Intentionsstärke hinaus, noch Varianz aufklä-
ren. Selbstkonkordanz und Intentionsabschirmung, zwei theoretisch 
vielversprechende Variablen, sind zu keinem Zeitpunkt signifikant.  
Der Exp (B) im Endmodell (Block 8 in Tab. 52) zeigt an, um wie viel die Wahr-
scheinlichkeit ansteigt, ein Habituierer zu sein, wenn die Variable um einen 
Skalenwert ansteigt. Wenn die Intentionsstärke sich um einen Punkt erhöht, so 
steigt die Chance, ein Habituierer zu sein um das 7.6-fache. Bei der negativen 
Konsequenzerwartung sinkt hingegen die Wahrscheinlichkeit, ein Habituierer zu 
sein mit der Erhöhung des Skalenwertes um das 0.83-fache (und damit wird es 
wahrscheinlicher, zu den Fluktuierern zu gehören). Ebenso sinkt die Wahr-
scheinlichkeit bei der Intentionsabschirmung. Eine Odds Ratio von 0.79 bedeu-
tet, dass die Chance, ein Habituierer zu sein um 21 % sinkt, wenn die 
Intentionsabschirmung um eine Einheit höher wird. Nagelkerkes R² beträgt am 
Ende .44. Dass der Standardfehler in allen Blöcken niedrig bleibt und der Hos-
mer Lemeshow Test in allen Schritten nicht signifikant ist, weist ebenfalls auf 
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8.1.4 Zusätzliche Variablen der eigenen Modellvorstellung 
Bei den zusätzlichen Variablen des erweiterten MoVo-Modells handelt es sich 
um „Barrieren“, „Gewohnheit“ sowie „SOS-Frage“. Im Folgenden wird anhand 
hierarchischer logistischer Regressionen gezeigt, welchen zusätzlichen Anteil 
die jeweils hinzugenommene Variable an der Aufklärung der Varianz hat. Diese 
Variablen werden zunächst einzeln in das MoVo-Modell aufgenommen, um zu 
entscheiden, ob sie jeweils einen signifikanten Beitrag leisten können. Ist dies 
nicht der Fall, werden diese Variablen nicht ins endgültige Modell aufgenom-
men.  
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Tab. 53, Tab. 54 und Tab. 55 erläu-
tert. Durch die Hinzunahme der Barrieren (drei Skalen Erholung, Arbeit, Freizeit 
und Familie) verbessert sich das Modell nicht signifikant (Tab. 53). Auch in 
einer Einzelanalyse der drei Skalen zeigt sich, dass die Barrieren keinen signifi-
kanten Beitrag leisten. Somit werden diese Variablen nicht ins endgültige erwei-
terte MoVo-Modell aufgenommen. Durch die Aufnahme der Variablen „SOS-
Frage“ verbessert sich das Modell signifikant (Tab. 54). Die Klassifizierung der 
Fluktuierer steigt über den Wert des MoVo-Modells von 45.2 % auf 57.1 %. Der 
hohe Wald-Wert (6.87) unterstreicht ebenfalls die Wichtigkeit der Variablen. Die 
Aufnahme der Variablen „Gewohnheit“ verbessert das Gesamtmodell signifikant 
(Tab. 55). Nagelkerkes R² steigt deutlich von .44 auf .53. Die Gesamtklassifika-
tion steigt auf 86.4 % richtiger Zuordnungen. Die verbesserte Gesamtklassifika-
tion ist auf die bessere Zuordnung der Fluktuierer zurückzuführen. Diese steigt 
von 45.2 % auf 52.4 % an. Damit ist das um die Gewohnheit erweiterte MoVo-
Modell zur Klassifizierung von Habituierern und Fluktuierern besser geeignet als 
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Tab. 56 zeigt das Modell. Es beinhaltet die Variablen des MoVo-Modells sowie 
die zusätzlichen Variablen „SOS-Frage“ und „Gewohnheit“. Im Vergleich zur 
alleinigen Aufnahme der „Gewohnheit“ steigt die Modellgüte kaum an. In Tab. 
56 zeigt sich, dass sich die beiden zusätzlichen Variablen gegenseitig „Varianz 
wegnehmen“, so dass mit Aufnahme der Gewohnheit die SOS-Frage nicht 
mehr signifikant ist.  
Insgesamt können 87.4 % aller Teilnehmer richtig klassifiziert werden. Bei rein 
zufälliger Zuordnung würden 76.8 % richtig zugeordnet werden, was zeigt, dass 
das erweiterte MoVo-Modell einen substantiellen Beitrag zur Stadienzuordnung 
leisten kann. Im Vergleich zum ursprünglichen MoVo-Modell hat das erweiterte 
Modell eine deutlich bessere Modellgüte von Nagelkerkes R² .53 im Vergleich 
zu .44. Insbesondere die „Gewohnheit“ trägt deutlich zur Unterscheidung von 
Fluktuierern und Habituierern bei, so dass sie für die Erklärung der Stadien 
Habituation und Fluktuation in das MoVo-Modell aufgenommen werden sollte.  
Fragestellung 3 ist eingeschränkt zu bejahen. Von den in der eigenen Modell-
vorstellung zusätzlich eingeführten Variablen kann die „Gewohnheit“ zusätzliche 
Varianz aufklären. Der Beitrag der „SOS-Frage“ wird bei simultaner Aufnahme 
durch die „Gewohnheit“ überlagert. Die Barrieren können keinen inkrementellen 
Beitrag leisten. 
 
Tab. 57Werden in  die Werte der Spalte des Wald-Tests betrachtet, so zeigt 
sich, dass die Variablen Gewohnheit, Intentionsstärke sowie Implementierungs-
intentionen den größten Beitrag zur Klassifizierung der beiden Stadien Habitua-
tion und Fluktuation liefern. Die Antwort auf Fragestellung 4 lautet daher:  
Den größten Einfluss auf die Bestimmung der Stadienzugehörigkeit haben die 
drei Variablen Intentionsstärke, Gewohnheit und Implementierungsintentionen 
(Fragestellung 4).  
 
Beim herkömmlichen MoVo-Modell werden ebenfalls Intentionsstärke und Imp-
lementierungsintentionen signifikant. Es kann gezeigt werden, dass die zusätz-
liche Variable Gewohnheit einen eigenständigen Beitrag zur Bestimmung des 




Sportstadiums liefern kann. Das endgültige Modell unter Hinzunahme der Ge-
wohnheit lautet:  
 
 
   


















































































































































































































































































































































































































   
   















































      




8.2 Überprüfung anhand der zweiten Online-Befragung 
Die Berechnung der Regression für den zweiten Messzeitpunkt dient der Über-
prüfung der Ergebnisse des ersten Messzeitpunktes. Dieselben Variablen wer-
den sechs Monate später erneut erhoben. Diese zweite Analyse zeigt, ob die 
wichtigsten Variablen des ersten Messzeitpunktes weiterhin den höchsten Er-
klärungswert haben.  
Für eine Einschätzung dieser Ergebnisse werden die Stadienänderungen und 
Stadienzugehörigkeiten zum zweiten Messzeitpunkt dargestellt. Es handelt es 
sich zum zweiten Messzeitpunkt um dieselben 246 Teilnehmer der Längs-
schnittstichprobe. Allerdings wechselten einige Teilnehmer ihr Sportstadium, so 
dass es sich nicht mehr genau um dieselben Habituierer und Fluktuierer des 
























Abb. 33: Stichprobenzusammensetzung in der Längsschnittstichprobe 
 
Für die Analyse wird sofort auf das erweiterte Modell aus Kapitel 8.1.4 einge-
gangen. Die Variablen neg. und pos. Konsequenzerwartung werden durch die 
Variable Konsequenzerfahrung ersetzt. Mit Nagelkerkes R² von .52 ist die Er-
klärungskraft ebenso gut wie zum ersten Messzeitpunkt (Tab. 58). Die beiden 
Variablen, die auch in der ersten Online-Befragung am meisten Varianz aufklär-
ten, Intentionsstärke und Gewohnheit, tun dies auch in der zweiten Online-




Befragung. Die Implementierungsintentionen, die zur ersten Online-Befragung 
signifikant waren, liefern jedoch keinen signifikanten Beitrag. Mit einer richtigen 
Klassifizierung von 86.7 % liegt diese Regression sehr nahe am Wert der ersten 
Online-Befragung (87.4 %). Diese großen Übereinstimmungen zu zwei Mess-
zeitpunkten im Abstand von sechs Monaten deuten darauf hin, dass die Ergeb-
nisse des Modells stabil sind.  
Fragestellung 5 kann damit bejaht werden. Das Ergebnis der ersten Online-
Befragung kann mit den Daten der zweiten Online-Befragung repliziert werden.  
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Das Kapitel beschäftigt sich mit der Frage, ob die Variablen des MoVo-Modells 
geeignet sind, um die Stadienzugehörigkeit zu Habituation oder Fluktuation zu 
erklären und welche Variablen des erweiterten MoVo-Modells den größten 
Einfluss auf die Stadienzugehörigkeit haben. Das MoVo-Modell und das erwei-
terte MoVo-Modell erwiesen sich als geeignet, um die Stadienzugehörigkeit zu 
erklären. Im MoVo-Modell sind die Variablen „Intentionsstärke“ und „Implemen-
tierungsintentionen“ signifikant. Kommen die Variablen „Gewohnheit“ und 
„SOS-Frage“ im erweiterten MoVo-Modell hinzu, so sind insbesondere die Vari-
ablen „Intentionsstärke“, „Implementierungsintentionen“ sowie „Gewohnheit“ zur 
Klassifizierung eines Teilnehmers als Habituierer oder Fluktuierer wichtig. Die 
Ergebnisse bleiben auch bei einer erneuten Berechnung zum zweiten Mess-
zeitpunkt weitgehend stabil – hier sind die Variablen „Intentionsstärke“ und 
„Gewohnheit“ signifikant. Das erweiterte MoVo-Modell liefert einen erhöhten 
Modellfit und bessere Klassifikationsergebnisse gegenüber dem MoVo-Modell. 
Daher ist für die Bestimmung von Habituierern und Fluktuierern das um die 
Gewohnheit erweiterte MoVo-Modell geeigneter.  









9 Stadienstabilität und Stadienübergänge 
9.1 Stabilität der Stadienzugehörigkeit über neun Monate 
In diesem Kapitel interessiert die Stabilität der Stadienzugehörigkeit über meh-
rere Zeitpunkte hinweg. Für die nachfolgende Analyse wird auch die Ersterhe-
bung im Projekt „Mit Herz und Verstand“ einbezogen, um die Stadienverläufe 
deutlicher und über einen längeren Zeitraum (9 Monate) abbilden zu können. 
Werden die individuellen Stadienverläufe über die drei Messzeitpunkte aufge-
tragen (Baseline, Online-Befragung 1 nach drei Monaten, Online-Befragung 2 
nach weiteren 6 Monaten), zeigt sich, dass so gut wie jede mögliche „Stadien-
kombination“ vorkommt. Insgesamt werden von den 246 Teilnehmern 66 ver-
schiedene Stadienverläufe „absolviert“. Die Tabelle im Anhang zeigt diese 
Stadienverläufe und deren Häufigkeit in der Stichprobe ausführlich.  
Alle Stadien außer der Habituation sind in der vorliegenden Untersuchung au-
ßerordentlich „instabil“. Dass Teilnehmer über drei Zeitpunkte im selben Stadi-
um sind, kommt nur für die Habituation häufig vor – 118 der 170 Habituierer 
zum Projektzeitpunkt bleiben kontinuierlich in der Habituation (69.4 %). Hinge-
gen bleiben von den 16 Fluktuierern zum Projektzeitpunkt nur 2 über die neun 
Untersuchungsmonate in der Fluktuation (12.5 %). Tab. 59 zeigt die Stabilität 
weiterhin für die Stadien Präkontemplation und Resumption. Die anderen Sta-
dien werden aufgrund kleiner Zellbesetzungen nicht dargestellt.  
Tab. 59: Stadienstabilität über neun Monate für vier Stadien  
Stadienzugehörigkeit zur 
Projektbefragung 




Präkontemplation 24 8 33.3 % 
Habituation 170 118 69.4 % 
Fluktuation 16 2 12.5 % 






9.2 „Rückschritt“ in die Inaktivität 
Im Folgenden wird untersucht, wie häufig ein „Rückschritt“ in die Inaktivität bei 
Fluktuierern und Habituierern vorkommt. Die Vermutung liegt nahe, dass Fluk-
tuierer häufiger inaktiv werden als Habituierer.  
Fragestellung 6 
Werden Fluktuierer häufiger inaktiv als Habituierer? 
 
Diese Fragestellung soll durch Betrachtung aller drei Messzeitpunkte beantwor-
tet werden. Inaktiv wird ein Habituierer oder Fluktuierer dann, wenn er in eine 
der fünf Stadien Präkontemplation, Kontemplation, Disposition, Präaktion oder 
Resumption wechselt. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird im Folgen-
den zunächst die Stabilität von Habituation und Fluktuation im Zeitraum „Pro-
jektteilnahme – erste Online-Befragung“ und anschließend im Zeitraum „erste 
Online-Befragung – zweite Online-Befragung“ betrachtet. Für den Übergang 
„Projektteilnahme – erste Online-Befragung“ sind drei Stadienmuster möglich: 
gleiches Stadium, anderes aktives Stadium sowie Inaktivität. Zwischen erster 
und zweiter Online-Befragung liegt ein Zeitraum von ca. 6 Monaten, so dass 
hier zusätzlich auch der Wechsel in eine neue Sportart und somit in die Imple-
mentierung möglich ist.  
Sowohl im ersten als auch im zweiten Messzeitraum werden Fluktuierer prozen-
tual häufiger inaktiv als Habituierer (Tab. 60 und Tab. 61). Der Unterschied 
zwischen den beiden Stadien hinsichtlich eines Stadienwechsels zur Inaktivität 
ist im ersten Zeitraum (3 Monate) nicht statistisch signifikant (Chi² = 3.68; df = 1; 
p = .09) im zweiten Messzeitraum (6 Monate) hingegen signifikant (Chi² = 
29.66; df = 1; p = .00**).  
 
Die Fragestellung 6 nach der Abbruchhäufigkeit von Habituierern und Fluktuie-
rern kann folgendermaßen beantwortet werden: tendenziell werden Fluktuierer 
häufiger inaktiv als Habituierer.  
 
 




Tab. 60: Stadienübergänge Projektteilnahme – erste Online-Befragung 
Stadium zur Projekt-
teilnahme 
Stadium zur ersten Online-
Befragung 
N  % 
Habituation Habituation 140 82.8 
N = 169 Fluktuation 18 10.7 
 Inaktiv 11 6.5 
 
Fluktuation Fluktuation 7 43.8 
N = 16 Habituation 6 37.5 
 Inaktiv 3 18.8 
 
Tab. 61: Stadienübergänge erste – zweite Online-Befragung 
Stadium zur ersten Online-
Befragung 
Stadium zur zweiten Online-
Befragung 
N  % 
Habituation Habituation 127 81.4 
N = 156 Fluktuation 19 12.2 
 Inaktiv 3 1.8 
 Neue Sportart=Implementierung 7 4.5 
 
Fluktuation Fluktuation 12 28.6 
N = 42 Habituation 14 33.3 
 Inaktiv 11 26.2 
 Neue Sportart = Implementierung 5 11.9 
9.3  „Rückschritt“ von der Habituation in die Fluktuation 
Das Kapitel geht den Fragestellungen nach, ob das erweiterte MoVo-Modell 
geeignet ist, einen Stadienwechsel von der Habituation in die Fluktuation vor-
herzusagen und welche Variablen aus dem erweiterten MoVo-Modell sich mit 
einem Stadienwechsel von der Habituation in die Fluktuation verändern und 
daher einen kausalen Zusammenhang signalisieren. Dabei geht es um den 
Stadienwechsel Habituation-Fluktuation zwischen den beiden Messzeitpunkten 
„erste Online-Befragung“ und „zweite Online-Befragung“.  
Der Ausgangswert sowie die Veränderung in den Variablen Intention, Gewohn-
heit, Verhaltenskontrolle, Implementierungsintention, Intentionsabschirmung 





dargestellt und anhand einer logistischen Regression hinsichtlich ihrer Signifi-
kanz geprüft.  
Fragestellung 7: 
Ist das erweiterte MoVo-Modell geeignet, einen Stadienwechsel von der Habi-
tuation in die Fluktuation zwischen den Messzeitpunkten erste und zweite Onli-
ne-Befragung zu erklären?  
 
Fragestellung 8:  
Welche Variablen erklären einen Stadienwechsel von der Habituation in die 
Fluktuation zwischen erster und zweiter Online-Befragung? 
 
Mit vorliegendem Design – Beantwortung derselben Fragen durch dieselben 
Teilnehmer zu zwei Zeitpunkten – lassen sich Veränderungen erfassen und auf 
die unabhängigen Variablen zurückführen. Reinders (2006) spricht davon, dass 
auch mit Längsschnittstudien im „cross lagged panel design“ Kausalaussagen 
möglich sind. Allerdings beziehen sich die kausalen Aussagen auf den zugrun-
de liegenden Zeitraum (hier sechs Monate) und nicht auf generelle kausale 
Strukturen (Reinders, 2006, S. 574). Um kausale Aussagen treffen zu können, 
ist es zum einen nötig, dass die erklärende Variable der zu erklärenden Variab-
le zeitlich vorgeschaltet ist. Dies ist mit der vorliegenden Längsschnittuntersu-
chung erfüllt. Die zweite Forderung ist die vollständige Kontrolle weiterer 
Einflussgrößen (Eid und Schwenkmezger, 1994; Reinders, 2006), was in Feld-
untersuchungen immer unzureichend bleiben muss. Mit vorliegender Herange-
hensweise – Längsschnitt, relative Veränderungsmessung, theoriebasierte 
Variablenwahl – kann ein Großteil der von Reinders (2006) besprochenen Krite-
rien erfüllt werden. Endgültige Kausalaussagen sind jedoch mit der vorliegen-
den, nicht-experimentellen Studie nicht möglich.  
Bei den zu analysierenden Teilnehmern handelt es sich um jene, die in beiden 
Online-Befragungen im Stadium der Habituation sind (N = 127) und jene, die in 
der ersten Online-Befragung in der Habituation waren und in der zweiten Onli-
ne-Befragung zum Fluktuierer geworden sind (N = 19).  
 




Tab. 62: Stichprobe „Rückschritt aus der Habituation“  
Gruppen Stadienveränderung N 
Dauerhabituierer Habituation – Habituation 127 
Stadienwechsler Habituation – Fluktuation 19 
Gesamt  146 
 
Die interessierende Stadienänderung von der Habituation in die Fluktuation 
kam innerhalb des Untersuchungszeitraums bei 19 Teilnehmern vor. Von den 
156 Habituierern in der ersten Online-Befragung wechseln 81.4 % nicht das 
Stadium (siehe Tab. 61). 12.2 % sind nun in der Fluktuation. Die Habituation ist 
damit ein stabiles Stadium. Obwohl die Gruppe „Habituation-Fluktuation“ mit 19 
Teilnehmern recht klein ist, stellt dieser Stadienübergang die häufigste Stadien-
veränderung im Zeitraum erste und zweite Online-Befragung dar. 
Im Folgenden wird untersucht, welche Variablen des erweiterten MoVo-Modells 
einen Rückschritt von der Habituation in die Fluktuation erklären können. Dabei 
werden nur die Variablen des erweiterten MoVo-Modells verwendet, die in der 
querschnittlichen Analyse einen inkrementellen Beitrag leisten konnten. Die 
Variablen „SOS-Frage“ sowie die „Barrieren“ fließen somit nicht mehr in die 
Berechnungen ein, wohingegen die „Gewohnheit“ in das erweiterte MoVo-
Modell aufgenommen wird. Zur Absicherung dieser Entscheidung wird unten 
stehende Berechnungen mit allen zusätzlichen Variablen gerechnet. Die Er-
gebnisse von Modellgüte und Aussagekraft der Variablen bleibt annähernd 
gleich, so dass das ökonomischere Modell gewählt und dargestellt wird.  
In die logistische Regressionsanalyse fließt, analog zum gepaarten t-Test, die 
Veränderung der Variable (Differenzwert ∆ = t2-t1) zwischen den beiden Mess-
zeitpunkten ein. Eine Kollinearitätsdiagnose aller Prädiktoren und ihrer Diffe-
renzvariablen zeigt keine auffälligen Werte, die auf Multikollinearität hinweisen 
würden. Das Verhältnis von Prädiktoren und Stichprobengröße ist laut Bühner 
und Ziegler (2009, S. 682) sowie Peng, Lee & Ingersoll (2002, S. 10) mit einem 
Verhältnis von mehr als 1:10 ausreichend. Die Variable Konsequenzerwartung 
kann nicht in das Modell aufgenommen werden, da sie zur zweiten Online-
Befragung als Konsequenzerfahrung erhoben wurde. Die abhängige Variable 
wurde folgendermaßen codiert: Dauerhabituierer (Habituation – Habituation) = 





zeigen die Mittelwerte der unabhängigen Variablen zur ersten und zweiten 
Online-Befragung. Die Skalierung der Grafiken orientiert sich an der jeweiligen 
Variable, so dass die Grafiken zum Teil unterschiedlich skaliert sind.  
Abb. 34 zeigt deskriptiv, dass künftige Stadienwechsler schon zur ersten Onli-
ne-Befragung „schlechtere“ Werte aufweisen als Dauerhabituierer. „Schlechter“ 
bedeutet kleinere Werte in den Variablen „sportbezogene Selbstwirksamkeit“, 
„Bewältigungs-Selbstwirksamkeit“, „Intentionsstärke“, „Implementierungs-
intention“, „Intentionsabschirmung“ sowie „Gewohnheit“ und höhere Werte in 
den Variablen „SOS-Frage“, „Barriere Erholung“, „Barriere Arbeit“ und Barriere 
„Familie und Freizeit“. Die Grafik zeigt für die Stadienwechsler deskriptiv für alle 
Variablen bis auf die Intentionsabschirmung eine „Verschlechterung“ (s.o.) zum 
zweiten Messzeitpunkt im Vergleich zu den Dauerhabituierern. Tab. 64 zeigt 
das Ergebnis der logistischen Regression mit dem erweiterten MoVo-Modell. 
Das Modell ist signifikant aussagekräftiger als das Nullmodell und liegt mit ei-
nem Nagelkerkes R² von .32 im guten Bereich. Der nicht-signifikante Hosmer-
Lemeshow-Test spricht für eine gute Modellanpassung.  
Fragestellung 7 kann damit bejaht werden. Das erweiterte MoVo-Modell ist 
geeignet, einen Stadienwechsel von der Habituation in die Fluktuation zwischen 
den Messzeitpunkten erste und zweite Online-Befragung zu erklären.  
 
Sowohl die Intention (Wald = 8.70, p = .00) als auch die Selbstkonkordanz 
(Wald = 9.71, p = .00) wurden unter Kontrolle der anderen Modellvariablen 
signifikant geschätzt. Je höher der Wert der Variable „∆ Intentionsstärke“ ist, 
desto geringer ist die Chance, dass der Teilnehmer zur Gruppe der Stadien-
wechsler gehört (Odds Ratio = .23). Ebenso sinkt die Chance, dass der Teil-
nehmer ein Stadienwechsler ist mit jedem Schritt auf der Skala der Variable „∆ 
Selbstkonkordanz“ um 39 % (Odds Ratio = .61). Damit sind die stärksten erklä-
renden Variablen zur Vorhersage eines Rückschritts von der Habituation in die 
Fluktuation „Intentionsstärke“ und „Selbstkonkordanz“. 
 




Die Variablen „∆ Intentionsstärke“ und „∆ Selbstkonkordanz erklären unter Kon-
stanthaltung aller anderen Variablen des MoVo-Modells einen Stadienwechsel 
von der Habituation in die Fluktuation zwischen den Messzeitpunkten erste und 
zweite Online-Befragung (Fragestellung 8).  
 








MW SD MW SD MW SD MW SD 
Hab-Hab 2.57 0.39 3.47 0.55 3.94 0.14 5.67 2.29 MZP 1 
Hab-Flukt 2.17 0.46 3.16 0.69 3.80 0.49 5.12 2.34 
Hab-Hab 2.52 0.39 3.63 0.52 3.87 0.40 5.68 2.23 MZP 2 
Hab-Flukt 2.05 0.57 2.82 0.56 3.21 0.63 3.07 2.91 
Hab-Hab -0.05 0.40 -1.11 0.86 -0.07 0.40 0.01 1.79 ∆ 
Hab-Flukt -0.12 0.43 -1.16 0.74 -0.59 0.88 -2.05 2.43 
MZP 1 / 2: Messzeitpunkt 1 / 2, Hab-Hab: Dauerhabituierer (Habituation – Habituation), 






Gewohnheit  AV 
MW SD MW SD MW SD 
Hab-Hab 2.69 0.95 2.75 0.87 4.48 0.65 MZP 1 
Hab-Flukt 2.51 0.99 2.64 0.76 3.84 1.21 
Hab-Hab 2.68 0.71 2.76 0.68 4.45 0.64 MZP 2 
Hab-Flukt 2.26 0.83 2.40 0.50 3.53 0.96 
Hab-Hab -0.01 0.97 0.01 1.07 -0.03 0.56 ∆ 
Hab-Flukt -0.25 1.18 -0.24 1.01 -0.32 1.16 
MZP 1 / 2: Messzeitpunkt 1 / 2, Hab-Hab: Dauerhabituierer (Habituation – Habituation), 









Abb. 34: Entwicklung der Mittelwerte der Modellvariablen im Längsschnitt für Dauerhabi-
































































































































































































































































































































































































   







































































































































































































































































































































































































































9.4 „Fortschritt“ von der Fluktuation in die Habituation 
Das Kapitel geht den Fragestellungen nach, ob das erweiterte MoVo-Modell 
geeignet ist, einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die Habituation vor-
herzusagen und welche Variablen aus dem erweiterten MoVo-Modell sich mit 
diesem Stadienwechsel signifikant verändern und daher einen kausalen Zu-
sammenhang signalisieren. Dabei geht es um den Stadienwechsel Fluktuation 
– Habituation zwischen den beiden Messzeitpunkten „erste Online-Befragung“ 
und „zweite Online-Befragung“.  
Fragestellung 9: 
Ist das erweiterte MoVo-Modell geeignet, einen Stadienwechsel von der Fluktu-
ation in die Habituation zwischen den Messzeitpunkten „erste und zweite Onli-
ne-Befragung“ zu erklären? 
 
Fragestellung 10:  
Welche Variablen erklären einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die 
Habituation zwischen „erster und zweiter Online-Befragung“? 
 
Bei den zu analysierenden Teilnehmern handelt es sich um jene, die in beiden 
Online-Befragungen im Stadium der Habituation sind (N = 127) und jene, die in 
der ersten Online-Befragung in der Fluktuation sind und in der zweiten Online-
Befragung zum Habituierer werden (N = 14).  
Tab. 65: Stichprobe „Fortschritt aus der Fluktuation“ 
Gruppen Stadienveränderung N 
Dauerhabituierer Habituation – Habituation 127 
Stadienwechsler Fluktuation – Habituation  14 
Gesamt  141 
 
Im Folgenden wird untersucht, welche Variablen des erweiterten MoVo-Modells einen 
Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation erklären können. Der Ausgangswert 
sowie die Veränderung in den Variablen Intention, Gewohnheit, Verhaltenskontrolle, 
Implementierungsintention, Intentionsabschirmung sowie der Barrieren werden deskrip-
tiv in Abhängigkeit der Stadienzugehörigkeit dargestellt und anhand einer logistischen 
Regression hinsichtlich ihrer Signifikanz geprüft. In die logistische Regressionsanalyse 




fließt wie im Kapitel zuvor die Veränderung der Variable (Differenzwert t2-t1, ∆ Variable) 
zwischen den beiden Messzeitpunkten ein. Eine Kollinearitätsdiagnose aller Prädiktoren 
und ihrer Differenzvariablen zeigt keine auffälligen Werte. Das Verhältnis von Prädiktoren 
und Stichprobengröße ist auch hier ausreichend. Die abhängige Variable wurde folgen-
dermaßen codiert: Dauerhabituierer (Habituation – Habituation) = 0 und Stadienwechsler 
(Fluktuation - Habituation) = 1.  
 
Abb. 35 sowie Tab. 66 zeigen die Mittelwerte der unabhängigen Variablen zur 
ersten und zweiten Online-Befragung. Die Skalierung der Grafiken orientiert 
sich an der jeweiligen Variable, so dass die Grafiken zum Teil unterschiedlich 
skaliert sind.  
Die Grafik zeigt deskriptiv, dass sich künftige Habituierer von einem „schlechte-
ren“ Variablenniveau an die Dauerhabituierer annähern. Erwartungskonform 
bleiben die Variablenwerte der Dauerhabituierer zu beiden Messzeitpunkten 
annähernd gleich. Diese Aussage gilt für alle MoVo-Variablen bis auf die 
Selbstkonkordanz, bei der der Mittelwert der Stadienwechsler unerwartet abfällt. 
Tab. 67 zeigt das Ergebnis der logistischen Regression mit dem erweiterten 
MoVo-Modell. Das Modell ist signifikant aussagekräftiger als das Nullmodell 
(Chi² = 23.34, p = .00) und liegt mit einem Nagelkerkes R² von .32 im guten 
Bereich. Der nicht-signifikante Hosmer-Lemeshow-Test spricht für eine gute 
Modellanpassung.  
Fragestellung 9 kann somit bejaht werden. Das erweiterte MoVo-Modell ist 
geeignet um einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die Habituation zwi-
schen den Messzeitpunkten erste und zweite Online-Befragung zu erklären. 
 
Sowohl die Variable „∆ Implementierungsintention“ (Wald = 4.90, p = .03) als 
auch die Variable „∆ Gewohnheit“ (Wald = 5.83, p = .02) wurden unter Kontrolle 
der anderen Modellvariablen signifikant geschätzt. Je höher der Wert der Ver-
änderung in der Variable „Implementierungsintention“, desto wahrscheinlicher 
ist es, dass ein Teilnehmer zu den Stadienwechslern gehört. Die Odds Ratio 
von 2.17 bedeutet, dass mit jedem Schritt auf der Variable die Wahrscheinlich-
keit, zu den Stadienwechslern zu gehören um das 2.17-fache steigt. In gleicher 





Chance verbunden, dass der Teilnehmer zu den Stadienwechslern gehört. Das 
Odds Ratio von 3.19 bedeutet, dass mit jedem Schritt auf der Variablen die 
Chance, ein Stadienwechsler zu sein um das 3.19-fache steigt. Damit sind „∆ 
Implementierungsintention“ und „∆ Gewohnheit“ unter Konstanthaltung aller 
anderen MoVo-Modellvariablen die erklärenden Variablen zur Vorhersage eines 
Fortschritts von der Fluktuation in die Habituation.  
Die Variablen „∆ Implementierungsintention“ und „∆ Gewohnheit“ erklären unter 
Konstanthaltung aller anderen Modellvariablen einen Stadienwechsel von der 
Fluktuation in die Habituation zwischen erster und zweiter Online-Befragung 
(Fragestellung 10). 
 








MW SD MW SD MW SD MW SD 
Hab-Hab 2.57 0.39 3.47 0.55 3.94 0.14 5.67 2.29 MZP 1 
Flukt-Hab 2.24 0.56 3.15 0.60 3.73 0.41 5.40 2.65 
Hab-Hab 2.52 0.39 2.57 0.39 3.87 0.40 5.68 2.23 MZP 2 
Flukt-Hab 2.31 0.40 2.24 0.56 3.86 0.36 4.83 1.80 
Hab-Hab -0.05 0.40 -1.11 0.86 -0.07 0.40 0.01 1.79 ∆ 






Gewohnheit  AV 
MW SD MW SD MW SD 
Hab-Hab 2.69 0.95 2.75 0.87 4.48 0.65 MZP 1 
Flukt-Hab 2.03 1.02 2.76 0.78 3.21 1.25 
Hab-Hab 2.68 0.71 2.76 0.68 4.45 0.64 MZP 2 
Flukt-Hab 2.76 0.72 2.65 0.51 3.86 0.95 
Hab-Hab -0.01 0.97 0.01 1.07 -0.03 0.56 ∆ 
Flukt-Hab 0.74 1.19 -0.11 0.85 0.64 1.08 
MZP 1 / 2: Messzeitpunkt 1 / 2, Hab-Hab: Dauerhabituierer (Habituation – Habituation), 
Flukt-Hab: Stadienwechsler (Fluktuation – Habituation) 




Abb. 35: Entwicklung der Mittelwerte der Modellvariablen im Längsschnitt „Fortschritt 






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































      
 





In diesem Kapitel wird zunächst die Stadienstabilität über neun Monate sowie 
der Rückschritt in die Inaktivität für Fluktuierer und Habituierer untersucht. Bis 
auf die Habituation sind alle Sportstadien äußerst instabil. In der vorliegenden 
Längsschnittstichprobe kann eine erhöhte Tendenz der Fluktuierer zur Inaktivi-
tät festgestellt werden. Anschließend werden die Variablen des erweiterten 
MoVo-Modells auf ihren Einfluss auf eine Stadienänderung von der Habituation 
in die Fluktuation analysiert. Es zeigt sich, dass die Variablen „Intentionsstärke“ 
sowie „Selbstkonkordanz“ signifikant zur Vorhersage der Stadienzugehörigkeit 
beitragen können. Deskriptiv zeigt sich, dass die Stadienwechsler, also jene 
Habituierer, die zwischen den beiden Messzeitpunkten zu Fluktuierern werden, 
schon zur ersten Online-Befragung „schlechtere“ Werte als die Dauerhabituierer 
aufweisen. Diese Werte „verschlechtern“ sich nochmals, wenn die Teilnehmer 
zur zweiten Online-Befragung Fluktuierer geworden sind.  
Anschließend wird der Stadienübergang Fluktuation – Habituation im Vergleich 
zu den Dauerhabituierern analysiert. Die Variablen „Implementierungsintention“ 
und „Gewohnheit“ können unter Konstanthaltung der anderen Modellvariablen 
einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die Habituation erklären. Deskriptiv 
zeigt sich eine Annäherung der Werte der ehemaligen Fluktuierer an die Werte 






















10 Zusammenfassende Diskussion 
Durch die vorliegende Dissertation ergeben sich wesentliche neue Erkenntnisse 
zum Thema der „Aufrechterhaltung der Sportaktivität“. Erstmals wird die Re-
gelmäßigkeit des Sporttreibens grundlegend bearbeitet. Die theoretischen 
Grundlagen werden dargestellt und es wird eine eigene Modellvorstellung der 
Regelmäßigkeit der Aufrechterhaltung entwickelt. Eine erwerbstätige Stichprobe 
wird mittels Online-Befragungen hinsichtlich des Sportverhaltens und psycho-
sozialer Variablen empirisch untersucht. Die gewonnenen Ergebnisse werden 
im folgenden diskutiert. 
10.1 Ergebnisdiskussion 
Die zentrale Bedeutung der Regelmäßigkeit des Sporttreibens für die Gesund-
heit wurde bislang wissenschaftlich kaum beachtet. Dabei fallen, neben 32-
48 % inaktiver Personen, circa 20-50 % der Bevölkerung in die Kategorie der 
unregelmäßigen Sportler (vgl. Kap. 3.2). Eine umfangreiche Literaturrecherche 
in Kap. 3.3 ergibt, dass unregelmäßiges Sporttreiben nicht zu gesundheitlichen 
Effekten, sondern aufgrund von Überschätzung und Überforderung zu erhöhter 
Verletzungsgefahr führt. Über die Ursachen von regelmäßigem bzw. unregel-
mäßigem Sporttreiben gibt es bislang weder Studien noch Theorien. Die vorlie-
gende Arbeit nimmt sich diesem Thema vor dem Hintergrund des Berliner 
Stadienmodells (Fuchs, 2001) sowie des MoVo-Modells (Fuchs, 2005) an. Ziel 
ist es, zunächst deskriptiv ein Bild der beiden Gruppen Fluktuierer (unregelmä-
ßige Sportler) und Habituierer (regelmäßige Sportler) zu zeichnen. Anschlie-
ßend interessieren die Ursachen, welche die einen über Jahre hinweg 
regelmäßig und die anderen sporadisch am Training teilnehmen lassen.  
10.1.1 Untersuchung 
In der vorliegenden Dissertation werden Arbeitnehmer im Rahmen des Projek-
tes „Mit Herz und Verstand“, einer Screening-Untersuchung der TAUNUS BKK 





sechs Monaten per Online-Befragung befragt. Die Stichprobe ist in mehrfacher 
Hinsicht selektiv. Dies ergibt sich u.a. durch die Voraussetzung eines Internet-
zugangs, um die Online-Fragebögen zu beantworten. Die Längsschnittstichpro-
be unterscheidet sich somit von der Gesamtbevölkerung. Die Teilnehmer an der 
Studie rauchen seltener und treiben häufiger Sport. Auch liegt eine Selektivität 
zwischen den potentiellen und den tatsächlichen Teilnehmern an der Längs-
schnittuntersuchung vor.  
Die Einteilung der Teilnehmer bzgl. der Sportaktivität („SFD-Sport“) (Fuchs, 
2008) erfolgt anhand des „Stadien-Flussdiagramms“. Die so identifizierten un-
regelmäßigen (Fluktuierer) und regelmäßigen Sportler (Habituierer) werden 
hinsichtlich der Häufigkeit des Trainingsausfalls überprüft. In diesem Zuge wer-
den in der ersten Online-Befragung sechs und in der zweiten Online-Befragung 
fünf als Habituierer eingestufte Personen aufgrund Fehlquoten von über 30 % 
nachträglich als Fluktuierer klassifiziert. 
10.1.2 Deskription 
Zunächst wird eine deskriptive Darstellung der beiden Stadien Fluktuation und 
Habituation vorgenommen. Hierzu werden soziodemographische Merkmale, 
Berufstätigkeit, Gesundheitswerte sowie das Sportverhalten für die beiden 
Stadien dargestellt und verglichen. Die Vermutung liegt nahe, dass sich die 
beiden Stadien in einigen dieser Variablen unterscheiden. So könnte vermutet 
werden, dass Fluktuierer die größeren Belastungen am Arbeitsplatz oder in der 
Familie hätten. Die Analyse von Fluktuierern und Habituierern ergibt hierzu ein 
differenziertes Bild.  
Hinsichtlich des Alters liegt ein signifikanter Unterschied vor – Habituierer sind 
mit durchschnittlich 43.9 Jahren etwa drei Jahre älter als die Fluktuierer dieser 
Stichprobe. In den weiteren soziodemographischen Merkmalen Geschlecht und 
Schulbildung sowie in Berufstätigkeit und Gesundheitszustand sind sich Fluktu-
ierer und Habituierer sehr ähnlich. Die beiden Stadien der Aufrechterhaltung, 
Habituation und Fluktuation, unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Kinder-
zahl. Auch bei Jekauc (2009, S. 215) findet sich kein Einfluss der Kinderzahl auf 





am Arbeitsplatz ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Deskriptiv 
zeichnet sich ab, dass eher die Habituierer die schwierigeren Arbeitsbedingun-
gen (mehr Überstunden, mehr Belastungen) angeben. Bei Jekauc sind „zeitbe-
zogene Arbeitsbelastungen“ ein signifikanter Prädiktor der Sportaktivität 
(Jekauc, 2009, S. 221). Allerdings geht es in dieser Studie um die Erklärung der 
Sportaktivität und nicht um die Erklärung der Regelmäßigkeit. Die Arbeit von 
Lamprecht und Stamm (1995) zeigt ebenfalls, dass sich regelmäßige und unre-
gelmäßige Sportler hinsichtlich sozioökonomischer und soziodemographischer 
Merkmale kaum unterscheiden.  
Für eine Einschätzung des Gesundheitszustandes kann auf die Messwerte des 
Projektes „Mit Herz und Verstand“ zurückgegriffen werden. Fluktuierer und 
Habituierer unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Body Mass Index sowie 
der Zufriedenheit mit der Gesundheit. Wird in der Literatur häufig von einem 
schlechteren Gesundheitszustand der Dropouts im Vergleich zu den Dabeiblei-
bern berichtet (Jekauc, 2009, S. 215; Eichberg & Rott, 2004), so kann dieser 
Befund für die beiden Stadien der Aufrechterhaltung nicht bestätigt werden.  
Sowohl in der deskriptiven Analyse als auch in der systematischen Literaturre-
cherche zeigt sich, dass die Regelmäßigkeit nicht mit den Lebensumständen 
zusammenhängt. Für die Unterscheidung Sportler – Nichtsportler hingegen 
scheint der Lebenskontext einen Einfluss zu haben (Schlicht, 2000). Hieran wird 
ersichtlich, dass es sich trotz der Unregelmäßigkeit der Fluktuierer dennoch um 
„Sportler“ handelt und auch diese Gruppe deutlich von Nichtsportlern abzugren-
zen ist.  
Hinsichtlich des Sporttreibens sind – wie zu erwarten – deutliche Unterschiede 
zu erkennen. Habituierer betreiben ihren Sport in erheblich höherem Umfang, 
und betreiben zusätzlich neben ihrer Hauptsportart weitere Sportarten. Aller-
dings erreichen auch Habituierer nur zu 56.6 % die Empfehlungen zur Sportak-
tivität (Kapitel 7.5.5), bei den Fluktuierern sind es nur 9.8 %. Vereins-
zugehörigkeit ist bei den Habituierern häufiger als bei Fluktuierern. Fluktuierer 
waren auch in den letzten zehn Jahren vermehrt sporadisch sportlich aktiv, 
wohingegen Habituierer regelmäßig und dauerhaft sportlich aktiv waren. Eine 





für zukünftiges Verhalten ist (Pahmeier, 2008, S. 454). So ist auch die bisherige 
Kontinuität der Sportaktivität der beste Prädiktor für die zukünftige Kontinuität 
(Pahmeier, 2008, S. 454). Länger zurückliegende (Kindheits-)Erfahrungen kor-
relieren hingegen nur gering mit dem aktuellen Sporttreiben (Schlicht, 2007; 
Twisk, Kemper & van Mechelen, 2000) wie dies auch in vorliegender Untersu-
chung gezeigt werden kann. Zusammenfassend unterscheiden sich die Teil-
nehmer in den Stadien Habituation und Fluktuation kaum in Variablen des 
Lebenskontextes und der Person, hingegen stark in sportbezogenen Variablen.  
10.1.3 Querschnitt 
In der querschnittlichen Analyse interessiert zunächst, ob die Variablen des 
MoVo-Modells für die Stadienzuordnung zu Fluktuation und Habituation geeig-
net sind. Das Modell hat mit Nagelkerkes R² von .44 eine gute Modellanpas-
sung, Hosmer & Lemeshow ist nicht signifikant und es werden 84,8 % der Fälle 
richtig klassifiziert. Somit kann das MoVo-Modell zwischen Fluktuation und 
Habituation differenzieren. Im nächsten Schritt wird geprüft, welche Variablen 
aus dem in der eigenen Modellvorstellung skizzierten erweiterten MoVo-Modell 
(Kapitel 5) die Stadienzuordnung verbessern können. 
Die „Barrieren“ leisten keinen inkrementellen Beitrag. Die „SOS-Frage“ kann 
zwar einen inkrementellen Beitrag leisten, im Zusammenwirken mit der „Ge-
wohnheit“ wird die Variable jedoch nicht mehr signifikant geschätzt, so dass 
empfohlen wird, sie für weitere Studien auszuschließen. Das um die „Gewohn-
heit“ erweiterte Modell hat mit Nagelkerkes R² = .51 eine deutlich bessere Mo-
dellanpassung als das ursprüngliche MoVo-Modell. Somit wird die Gewohnheit 
als Variable für die Erklärung der Aufrechterhaltung anhand des erweiterten 
MoVo-Modells beibehalten. In der logistischen Regression sind die Variablen 
Intentionsstärke, Implementierungsintentionen und Gewohnheit signifikant. 
In einer hierarchischen Regression wird verfolgt, wie sich der Einfluss der ein-
zelnen Modellvariablen mit Aufnahme neuer Variablen entwickelt. Einige Vari-
ablen sind von Beginn an nicht einflussstark. Dies trifft zu auf „positive 
Konsequenzerwartungen“, „negative Konsequenzerwartungen“, „Selbst-





samkeit“ und „Bewältigungs-Selbstwirksamkeit“ verlieren durch die Aufnahme 
neuer Variablen an Einfluss. In vielen Studien wird der univariate Einfluss der 
Selbstwirksamkeit auf das Sporttreiben berichtet (z. B. Lippke, Ziegelmann & 
Schwarzer, 2005). Auch in der vorliegenden Studie werden die Selbstwirksam-
keiten univariat signifikant geschätzt. Im Regressionsmodell haben die Selbst-
wirksamkeiten einen Einfluss auf die Stadienzugehörigkeit bis die 
Intentionsstärke ins Modell aufgenommen wird. Dies bedeutet, dass die Vari-
anz, die diese Variablen aufklären, zu großen Teilen mit der Intentionsstärke 
übereinstimmt und daher von dieser überlagert wird. Dies spricht für die Rich-
tigkeit der Modellvorstellung, nach der die Konsequenzerwartungen und die 
Selbstwirksamkeit in die Intention einfließen. 
Die Diskrepanz zum bisherigen Trend, dass die Selbstwirksamkeit eine bedeut-
same Determinante ist, lässt sich einerseits durch das Studiendesign und ande-
rerseits durch die untersuchten Stadien erklären. Selbstwirksamkeit wurde 
teilweise nicht in einem Gesamtmodell getestet, sondern als Prädiktor der Inten-
tion (Fuchs, 1997), univariat (Oman & King, 1998) oder nur unter Kontrolle von 
soziodemographischen Variablen (z. B. Luszczynska & Sutton, 2006). Da sich 
Determinanten für verschiedene Phasen des Sporttreibens sehr wahrscheinlich 
unterscheiden (Pahmeier, 2008a, S. 460; Wiedemann et al., 2009), sind keine 
generellen Analogieschlüsse von bisherigen Studien mit den Schwerpunkten 
„Aufnahme einer sportlichen Aktivität“ und „Dropout“ zulässig. Weiterhin muss 
speziell bei der Selbstwirksamkeit auch die Möglichkeit betrachtet werden, dass 
eine hohe Selbstwirksamkeit auch eine Folge der Aufrechterhaltung sein kann 
(Kanning, 2006; Pfeffer & Alfermann, 2006). 
Die Selbstkonkordanz kann laut Seelig & Fuchs (2006) einen inkrementellen 
Beitrag über die Intentionsstärke hinaus zur Vorhersage der Sportaktivität lie-
fern. Dies kann in vorliegender Untersuchung nicht bestätigt werden. Die 
Selbstkonkordanz-Skala ist schon mit ihrer Aufnahme in die Regression nicht 
signifikant. Univariat zeigt sich aber auch hier ein Unterschied zwischen Habitu-
ation und Fluktuation.  
Die Gewohnheit wird in der Literatur als starker Einflussfaktor auf die Aufrecht-





Rothman et al., 2004). Auch in vorliegender Studie kann dies bestätigt werden. 
Die Gewohnheit liefert über die anderen Modellvariablen hinaus einen inkre-
mentellen Beitrag.  
Die Intention hat in der vorliegenden Studie einen deutlichen Einfluss auf die 
Stadienzugehörigkeit. Die Ergebnisse sprechen dafür, dass auch in der stabilen 
Aufrechterhaltung (Habituation) die Intention eine eigenständige Rolle spielt. 
Sie wird nicht von anderen Variablen wie der Gewohnheit überlagert. Dies 
könnte darauf hindeuten, dass ein komplexes Verhalten wie das Sporttreiben 
auch in der Aufrechterhaltung nicht komplett „automatisiert“ abläuft, sondern 
immer auch motivationale Kriterien eine Rolle spielen (vgl. Wood & Quinn, 
2005). Auch Vertreter der Rubikontheorie gehen davon aus, dass es keine 
Phasen „reiner Planung“ oder „reiner Abwägung“ gibt, sondern das eine oder 
das andere überwiegt (siehe sinngemäß Sudeck, 2006, S. 53). Durch die Hin-
zunahme der „SOS-Frage“ und der „Gewohnheit“ wird der Einfluss der Intenti-
onsstärke nicht verändert. Dies spricht dafür, dass es sich hierbei um Faktoren 
handelt, die jeweils eigenständig Varianz aufklären. Dieses Ergebnis stützt die 
Theorie, dass es zwei Systeme gibt – ein intentionales und ein habituelles –, die 
in der Vorbereitung einer Handlung ablaufen (Fuchs, 2007, S. 9f). In einer Stu-
die von Valois, Desharnais und Godin (1986) zeigen die Autoren, dass auch 
gewohnheitsmäßiges Verhalten von motivationalen Faktoren, insbesondere der 
Intention, beeinflusst wird. So wird ein Sporttermin nicht zu einer automatisier-
ten Handlung, sondern bleibt stets ein Willensakt. Dieser wird jedoch durch die 
große Erfahrung durch frühere Ausführungen erleichtert. 
Fuchs (2001) vermutet die Ursache der Fluktuation in fehlenden Kontrollpro-
zessen (Sudeck, 2006, S. 89), was im MoVo-Modell der Intentionsabschirmung 
entspricht. Diese differenziert in der vorliegenden Arbeit weder univariat noch 
im Gesamtmodell zwischen Fluktuierern und Habituierern. Bei Kanning (2006) 
differenziert die Handlungskontrolle zwischen ausreichend und nicht ausrei-
chend Aktiven. Auch in der Studie von Sniehotta, Schwarzer, Scholz & Schüz 
(2006) hat die Intentionsabschirmung (coping plans) einen Einfluss in der linea-
ren Regression über die Intention hinaus. Diese Diskrepanz ist möglicherweise 
auf die unterschiedlichen Stichproben zurückzuführen. Beide Studien untersu-





in der vorliegenden Studie um erwerbstätige Sporttreibende handelt. Da sowohl 
die Fluktuierer als auch die Habituierer schon Erfahrung mit dem Sporttreiben 
und den möglichen Barrieren gesammelt haben, differenziert das Wissen dar-
über nicht mehr zwischen den Stadien. 
Zur Überprüfung der Ergebnisse wird die Analyse mit dem erweiterten MoVo-
Modell anhand der zweiten Online-Befragung wiederholt. Sowohl die Modellan-
passung als auch die signifikanten Variablen stimmen sehr gut überein. Neben 
einem signifikanten Gesamtmodell mit Chi²Onl1 = 79.55 und Chi²Onl2 = 72.95 liegt 
Nagelkerkes R²Onl1 = .51 und Nagelkerkes R²Onl2 = .52 eng zusammen. Signifi-
kante Variablen sind die Gewohnheit sowie die Intentionsstärke. In der ersten 
Online-Befragung ist zusätzlich die Implementierungsintention signifikant. Die 
Wichtigkeit dieser Variable wird in anderen Studien gestützt. Sniehotta, 
Schwarzer, Scholz & Schüz (2006) berichten von einem Einfluss von Implemen-
tierungsintention („Action Plans“) auf die kurzzeitige Aufrechterhaltung (Bewe-
gungsumfang vier Monate nach einer Herz-Rehabilitation).  
Die hohe Übereinstimmung der beiden Messzeitpunkte sowohl hinsichtlich der 
Modellanpassung als auch der signifikanten Variablen spricht für die Stabilität 
und Replizierbarkeit der Ergebnisse. Zusammenfassend lassen sich Fluktuierer 
und Habituierer mit Hilfe des MoVo-Modells besonders hinsichtlich ihrer Intenti-
onsstärke, ihrer Implementierungsintentionen sowie ihrer Gewohnheit unter-
scheiden.  
10.1.4 Längsschnitt 
Im Längsschnitt wird zunächst die Stadienstabilität über den gesamten Unter-
suchungszeitraum (Projektteilnahme – zweite Online-Befragung) untersucht. 
Bis auf die Habituation sind alle Sportstadien äußerst instabil. Habituierer zum 
Zeitpunkt der Projektuntersuchung sind zu 69 % auch nach neun Monaten noch 
in diesem Stadium, wohingegen beispielsweise Personen in der Präkontempla-
tion zu 33 % und Personen in der Resumption zu 0 % in ihrem Stadium verblei-
ben. Auch bei Schüz, Sniehotta, Mallach, Wiedemann und Schwarzer (2008) ist 
das Stadium „Aktion“, was dem aktiven Sporttreiben entspricht, mit 78.1 % das 





Eine Vermutung ist, dass Fluktuierer eher als Habituierer vollständig mit dem 
Sporttreiben aufhören (Fuchs, 2001; Lippke & Kalusche, 2007). Daher wurde 
für die Zeiträume „Projektteilnahme – erste Online-Befragung“ sowie „erste 
Online-Befragung – zweite Online-Befragung“ der Rückfall in die Inaktivität 
zwischen Fluktuierern und Habituierern verglichen. Deskriptiv erkennt man für 
beide Zeiträume die vermutete höhere Dropout-Quote der Fluktuierer, wohinge-
gen diese nur im zweiten Zeitraum statistisch signifikant wird. Somit liegt ein 
Trend vor, dass Fluktuierer häufiger inaktiv werden als Habituierer.  
Bislang wurde kaum untersucht, wie Veränderungen in Variablen und das fol-
gende Verhalten zusammenhängen (Rothman et al., 2004, S. 139; Pahmeier, 
2008b; Armitage, Sheeran, Conner et al., 2004). Werden sie untersucht, dann 
werden Stadienübergänge analysiert ohne auf die Eigenheiten des Ausgangs-
stadiums einzugehen und ohne die Zielstadien zu differenzieren (Schüz et al., 
2008; Armitage, Sheeran, Conner et al., 2004). In der vorliegenden Arbeit wer-
den hingegen die Stadienübergänge Fluktuation – Habituation und Habituation 
– Fluktuation detailliert untersucht. Die längsschnittliche Auswertung der beiden 
Messzeitpunkte erste und zweite Online-Befragung betrachtet zwei mögliche 
Stadienmuster. Zum einen den Rückschritt von der Habituation in die Fluktuati-
on und zum anderen den Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation. 
Beide Übergänge werden mit den so genannten „Dauerhabituierern“ verglichen, 
die zu beiden Messzeitpunkten in der Habituation sind. Ziel ist es, mögliche 
ursächliche Variablen für die Stadienwechsel zu identifizieren.  
Zunächst wird der Rückschritt in die Fluktuation anhand einer logistischen Reg-
ression mit den Differenzwerten der Modellvariablen (t2-t1) analysiert. Das um 
die Gewohnheit erweiterte MoVo-Modell kann den Rückschritt von der Habitua-
tion in die Fluktuation mit Nagelkerkes R² .32 gut abbilden. Die Variablen Inten-
tionsstärke sowie Selbstkonkordanz werden signifikant geschätzt. Habituierer, 
die in der Folge zu Fluktuierern werden, haben niedrigere Werte in der jeweili-
gen Differenzvariable, was deskriptiv einem Absinken der Werte der Stadien-
wechsler entspricht. Die Intentionsstärke und die Selbstkonkordanz werden also 
mit einem Rückschritt in die Fluktuation geringer. Die anderen Modell-Variablen 
verhalten sich in gleicher, jedoch nicht signifkanter Weise. Die Werte der Sta-





hend auf dem Ausgangsniveau bleiben. Deskriptiv unterscheiden sich die 
Gruppen „Dauerhabituierer“ und „Stadienwechsler“ schon zur ersten Online-
Befragung. Dies deutet darauf hin, dass es sich beim Rückschritt aus der Habi-
tuation in die Fluktuation um einen Prozess handelt, der sich über längere Zeit 
erstrecken kann. Dieser beginnt natürlich nicht genau zum Zeitpunkt der ersten 
Online-Befragung, so dass schon hier der „Abwärtstrend“ bei den späteren 
Fluktuierern sichtbar ist. Die Stadieneinteilung als Fluktuierer ist also nur der 
messbare Endpunkt dieses Prozesses. Nahe liegend ist, dass die sich ver-
schlechternden Variablen die Ursache des Stadienwechsels sind. Es ist jedoch 
auch denkbar, dass völlig andere Faktoren die auslösende Rolle spielen und 
die geprüften Variablen die Verhaltensänderung nur beschreiben oder dass die 
Wirkrichtung sogar umgekehrt ist und die Stadienänderung die Variablenände-
rung hervorruft (vgl. Reinders, 2006). Ob beispielsweise die niedrigere Selbst-
wirksamkeit der Stadienwechsler eine Ursache des Fluktuationsprozesses oder 
die Folge dieses Prozesses ist, ist mit vorliegender Untersuchung nicht endgül-
tig zu beantworten. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass im Rahmen 
des MoVo-Modells ein möglicher ursächlicher Einfluss von Selbstkonkordanz 
und Intentionsstärke unter Kontrolle aller anderen Modell-Variablen auf den 
Rückschritt in die Fluktuation besteht.  
Anschließend wird der Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation analy-
siert. Die Vorgehensweise ist dieselbe wie bei der Analyse des Rückschritts aus 
der Habituation. Das um die Gewohnheit erweiterte MoVo-Modell kann den 
Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation mit Nagelkerkes R² von .32 gut 
abbilden. Die Variablen Implementierungsintention und Gewohnheit wurden 
unter Kontrolle der anderen Modellvariablen signifikant geschätzt. Je größer der 
Wert dieser Variablen wird, desto eher handelt es sich um Stadienwechsler. Je 
mehr Implementierungsintention und Gewohnheit also ansteigen, desto wahr-
scheinlicher ist ein Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation. Deskriptiv 
zeigt sich, dass sich die Werte von einem niedrigeren Ausgangswert an die 
Werte der Dauerhabituierer angleichen. Auch in dieser Analyse verändern sich 
alle Modellvariablen bis auf die Selbstkonkordanz in erwartungskonformer Wei-
se – die Werte der Dauerhabituierer bleiben stabil und die Werte der Stadien-





Einfluss von Implementierungsintentionen (Planung) und Gewohnheit auf den 
Fortschritt von der Fluktuation in die Habituation. Eine detaillierte Analyse der 
Einzelskalen der Selbstkonkordanz zeigt, dass das unerwartete, jedoch nicht 
signifikante Absinken der Selbstkonkordanz mit dem Anstieg der extern moti-
vierten Teilskalen zusammenhängt. Neben einem leichten Anstieg der intrinsi-
schen und identifizierten Selbstkonkordanz steigt die introjizierte 
Selbstkonkordanz stark und die extrinsische Skala leicht an, was das Absinken 
der Selbstkonkordanz-Skala bewirkt (zur Berechnung siehe Fuchs, Seelig & 
Kilian, 2005). Fluktuierer, die zu Habituierern werden, erleben also zwischen 
den beiden Messzeitpunkten vermehrt äußere Anstöße zum Sporttreiben. Die 
sinkende Selbstkonkordanz könnte ein Vorbote eines erneuten Rückschritts in 
die Fluktuation darstellen. Wie die Sportbiographie der Fluktuierer zeigt, weisen 
diese langfristig ein instabiles Sportverhalten auf, so dass die Phase der Habi-
tuation möglicherweise von kurzer Dauer ist. 
Laut Fuchs, Seelig & Kilian (2005, S. 126) „dürften für das längerfristige Dabei-
bleiben vor allem Faktoren wie die Selbstkonkordanz der Zielintention sowie 
Prozesse der Intentionsabschirmung und der Rückmeldungsverwertung von 
Bedeutung sein“. In der vorliegenden Untersuchung spielt die Selbstkonkordanz 
nicht grundsätzlich eine Rolle. Sie ist ausschließlich bei der Erklärung des 
Rückschritts aus der Habituation signifikant. Sie hat damit eine verhaltensstabi-
lisierende Wirkung. Sinkt sie ab, so wird das Sportverhalten unregelmäßig. 
Damit wird die Aussage von Fuchs, Seelig und Kilian (2005) teilweise gestützt. 
Die Intentionsabschirmung spielt in vorliegender Arbeit hingegen keinerlei Rolle. 
Fluktuierer und Habituierer unterscheiden sich somit nicht hinsichtlich ihres 
Wissen über Strategien gegen auftauchende Barrieren. Auch die tatsächlich 
vorhandenen Barrieren unterscheiden nicht zwischen den Gruppen. Im deskrip-
tiven Teil waren weder die Berufs- noch die persönlichen Variablen (Gesund-
heitszustand, familiäre Situation) zur Unterscheidung geeignet. Die Barrieren 
der Bereiche „Familie, Freizeit, Erholung“ sind zwar deskriptiv bei den Fluktuie-
rern höher als bei den Habituierern. In einem Modell, das die Erklärung der 
Stadienzugehörigkeit zum Ziel hat, sind sie jedoch irrelevant. In der logistischen 





ßere Umstände scheinen nicht geeignet, um zu erklären, warum eine Person in 
der Fluktuation oder Habituation ist. 
10.2 Einschränkungen der Studie 
Im Folgenden werden die Einschränkungen dieser Studie bezüglich der Stich-
probe und der Erfassungsmethoden sowie die Frage der Kausalität diskutiert.  
10.2.1 Stichprobe – Generalisierbarkeit und Selektivität 
Es handelt sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine anfallende Stichprobe 
von Teilnehmern eines Projektes zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen für Arbeit-
nehmer. Die Teilnahme ist an den Zugang zu einem Internetanschluss ge-
knüpft. Die Selektivität der Bereitschaft zur Teilnahme wird überprüft. Es 
erklären sich von den Projektteilnehmern eher die jüngeren, sportlich aktiven 
Männer bereit. Ein besonderes Augenmerk gilt den Berufsgruppen. Hier wird 
deutlich, dass Projektteilnehmer aus Büroberufen sehr viel häufiger zur Teil-
nahme bereit waren. Im Vergleich mit repräsentativen Zahlen des statistischen 
Bundesamts wird ein fehlender Internetzugang als wahrscheinliche Ursache für 
Unterschiede identifiziert. Es muss betont werden, dass die Dropouts norma-
lerweise nicht hinsichtlich ihrer Repräsentativität untersucht werden können. Im 
vorliegenden Fall liegen hierfür die Daten aus der Projektbefragung vor.  
Weiterhin wird überprüft inwieweit eine Selektivität der Online-Teilnehmer im 
Vergleich zu allen potentiellen Teilnehmern vorliegt. Auch hier kann Selektivität 
festgestellt werden. Im Vergleich zu allen Personen mit Bereitschaft zur Teil-
nahme sind Teilnehmer an beiden Online-Befragungen älter, häufiger sportlich 
aktiv und eher in Büroberufen tätig. In der Folge fehlender Repräsentativität 
können die Ergebnisse der Untersuchung nur unter Vorbehalt auf andere Popu-
lationen übertragen werden. 
Für die Lösung der Forschungsfragen wird Repräsentativität jedoch nicht als 
essentiell angesehen, da es in dieser ersten, explorativen Studie zunächst um 





geht. Im zweiten Schritt können die Ergebnisse an größeren Stichproben abge-
sichert werden.  
Hinsichtlich des Problems der fehlenden Werte werden alle derzeit zur Verfü-
gung stehenden Mittel angewendet, um Nonsresponse zu vermeiden und dem 
durch Nonresponse bedingten Selektionsprozess entgegen zu wirken (Kapitel 
6.2 und 0).  
10.2.2 Erfassungsmethoden und Statistik 
Die Stadieneinteilung basiert auf der Selbsteinschätzung der Probanden. Da 
Sporttreiben heute ein gesellschaftlich anerkanntes Verhalten ist, besteht die 
Gefahr der sozial erwünschten Antwort (Schlicht & Brand, 2007, S. 41). Aber 
auch schlichte Fehleinschätzung kommt bei allgemeinen Angaben zum Sport-
treiben wahrscheinlich häufig vor. So berichtet Kanning (2006, S. 105f.), dass 
sich bei ihrer Überprüfung der Angaben zum Umfang der sportlichen Aktivität 
fälschlicherweise jeder Vierte in ein aktives Stadium des Transtheoretischen 
Modells einordnet (siehe auch Reed, Velicer, Prochaska, Rossi & Marcus, 
1997; Lechner & Bolman, 2004).  
Es ist denkbar, dass Habituierer ihre Trainingsausfälle nicht so akkurat replizie-
ren können wie Fluktuierer bzw. diese bewusst „beschönigen“. Es könnte sein, 
dass vor allem die Dauerhabituierer am stärksten „sozial erwünscht“ antworten, 
da sie eine Legitimation ihres langjährigen Sporttreibens brauchen. Möglicher-
weise sind Habituierer so gewohnt an ihr Sporttreiben, dass sie trotz starker 
Veränderungen im Verhalten in Befragungen immer noch den verinnerlichten 
Status angeben. Von dieser Problematik ist auch der längsschnittliche Stadien-
verlauf betroffen, so dass die Einordnung als Stadienwechsler oder Dauerhabi-
tuierer verzerrt sein kann. Weiterhin könnte auch die Jahreszeit die 
Stadienzugehörigkeit beinflussen (McCormack, Friedenreich, Shiell et al., 
2009). Die Erklärung von Habituation und Fluktuation steht und fällt mit der 
Güte der Stadiendiagnostik. Allerdings deuten die gute Modellanpassung und 
die guten Klassifikationsergebnisse auf eine valide Stadieneinteilung mit dem 
SFD-Sport (Fuchs, 2008) hin. Die eigene Überprüfung der Einstufung als Habi-





Befragung) bzw. sechs (zweite Online-Befragung) Probanden eine Diskrepanz 
zur Stadiendiagnostik (Zuordnung Habituation oder Fluktuation). Die Folge 
einer Fehlklassifizierung wäre eine Unterschätzung der Unterschiede zwischen 
Fluktuierern und Habituierern, da dann „untypische“ Vertreter des jeweiligen 
Stadiums die Antworten heterogen machen.  
Weiterhin sind die verwendeten Erhebungsinstrumente zu diskutieren. Aufgrund 
der Komplexität der möglichen Einflussvariablen und aufgrund der internetge-
stützten Befragung ist es unumgänglich, kurze Skalen bzw. Einzel-Items zu 
verwenden. Wo immer möglich, werden erprobte Skalen verwendet. Für die 
Variablen „SOS-Frage“, sowie „Barrieren“, gibt es jedoch keine veröffentlichten 
Skalen, so dass diese selbst formuliert werden. Da die Messung der Gewohn-
heit über die Verhaltenshäufigkeit kein valides Messinstrument der Gewohnheit 
darstellt (Ajzen, 2002; Fuchs, 2007), wird auf die Variable des SFD-Sport 
(Fuchs, 2008) zurückgegriffen. Diese besteht nur aus einem Item zur Selbstein-
schätzung der Gewohnheitsstärke. Hier wäre aus messtheoretischer Sicht eine 
Erfassung anhand einer erprobten Skala wünschenswert.  
Die logistische Regression bringt mit sich, dass die Schätzungen für die vorlie-
gende Stichprobe für andere Stichproben zu optimistisch sind – in anderen 
Stichproben fallen die Klassifizierungsergebnisse häufig schlechter aus (Muche, 
Ring, Ziegler, 2005). Daher sind die Ergebnisse der Längsschnittstichprobe 
noch mit anderen Stichproben zu überprüfen.  
10.2.3 Kausalität 
Laut Reinders (2006) ist der empirische Nachweis von Kausalität anhand 
Längsschnittstudien prinzipiell möglich. Der Nachweis der Kausalität ist an drei 
grundsätzliche Voraussetzungen geknüpft.  
1. Die unabhängige Variable als Ursache muss der abhängigen Variable als 
Folge zeitlich vorausgehend erhoben werden.  
2. Ein nicht zufälliger Zusammenhang zwischen unabhängiger Variable und 
abhängiger Variable muss bestehen.  
3. Die unabhängige Variablen müssen den größten Effekt auf die abhängige 





den (vgl. Reinders, 2006). Hierzu muss nach Reinders (2006) unter ande-
rem sowohl die theoretisch angenommene als auch die entgegen gesetzte 
Wirkrichtung geprüft werden. Nur wenn die umgekehrte Wirkrichtung sub-
stantiell niedriger ausfällt, kann von einem ursächlichen Einfluss der unab-
hängigen Variable auf die abhängige Variable ausgegangen werden.  
Die ersten beiden Voraussetzungen sind für die vorliegende Untersuchung 
erfüllt. Die dritte Voraussetzung ist mit nicht-experimentellen Untersuchungen 
kaum zu erreichen. Die Ergebnisse haben damit nur im Rahmen und unter der 
Voraussetzung der Richtigkeit der verwendeten Theorien ihre Gültigkeit. Daher 
wird in den längsschnittlichen Ergebnissen von möglichen kausalen Zusam-
menhängen gesprochen.  
10.3 Endgültiges erweitertes MoVo-Modell  
Zuletzt wird das endgültige erweiterte MoVo-Modell für die Erklärung der Re-
gelmäßigkeit innerhalb der Aufrechterhaltung dargestellt. Es ist um die Ge-
wohnheit erweitert, die sich in allen Regressionen als äußerst einflussstark 
erwiesen hat. Zusammenfassend kann das erweiterte MoVo-Modell die Auf-
rechterhaltung, speziell im Hinblick auf die Regelmäßigkeit gut abbilden. Erste 
Anhaltspunkte für kausale Faktoren der Regelmäßigkeit des Sporttreibens 
können identifiziert werden. Es hat sich in mehreren Analysen herausgestellt, 
dass die Gewohnheit als zusätzliche Variable im MoVo-Modell zur Differenzie-
rung der Stadien Fluktuation und Habituation sinnvoll ist. Die ebenfalls diskutier-
ten Variablen „SOS-Frage“, sowie die „Barrieren“ haben sich im Gesamtmodell 
als nicht aussagekräftig erwiesen. In Abb. 36 wird das endgültige erweiterte 
MoVo-Modell mit der Gewohnheit als zusätzliche Variable als stadienspezifi-
sches Modell für die Aufrechterhaltung unter Berücksichtigung der Regelmäßig-


















Abb. 36: Endgültiges erweitertes MoVo-Modell zur Analyse der Regelmäßigkeit in der 
Aufrechterhaltung des Sporttreibens 
10.4 Fazit 
Die vorliegende Arbeit nimmt sich einer Forschungslücke in der Grundlagenfor-
schung zur Aufrechterhaltung des Sporttreibens an. Erstmals wird die Regel-
mäßigkeit des Sporttreibens auf modell-theoretischer Grundlage untersucht. 
Hierzu ergeben sich wichtige neue Erkenntnisse.  
Es wird der Forderung nachgekommen, für jede Phase des Sporttreibens eige-
ne Kausalstrukturen zu erforschen (Fuchs, 2003). Mit dem um die Gewohnheit 
erweiterten MoVo-Modell kann die Regelmäßigkeit des Sporttreibens vorherge-
sagt und erklärt werden. Die weitgehende Replikation der querschnittlichen 
Ergebnisse zum zweiten Messzeitpunkt sprechen für die Stabilität dieser Er-
gebnisse. Mit der längsschnittlichen Erhebung sind erste Rückschlüsse auf 
kausale Zusammenhänge möglich.  
Das Stadium der Fluktuation kann in der vorliegenden Studie bestätigt werden. 
17.1 % bzw. 14.6 % der Teilnehmer können diesem Stadium zugeordnet wer-
den. Auch in den anderen Studien mit dem BSM war die Fluktuation eines der 
anteilsmäßig größten Stadien. Mit der vorliegenden Arbeit kann theoretisch 
fundiert gezeigt werden, dass dieses Stadium in Abgrenzung zur Habituation 
bzw. zur „allgemeinen“ Aufrechterhaltung sinnvoll ist. Die beiden Stadien unter-





hinsichtlich des Sporttreibens. Dieses Ergebnis lässt sich sechs Monate später 
replizieren. Zusätzlich zeigt die längsschnittliche Auswertung deutlich die Ver-
änderung der Modellvariablen bei Stadienänderungen. Auch Lamb & Joshi 
(2004) finden die Einführung eines Fluktuations-Stadiums in ihren TTM-
basierten Algorithmus hilfreich, da sich eine große Zahl der Probanden hier 
zuordnen kann und sie sich deutlich von Beginnern und Aufrechterhaltern hin-
sichtlich Verhalten und Einstellung unterscheiden.  
Fluktuierer und Habituierer sind sich in sozio-demographischen Variablen, in 
Arbeitsbelastung und Barrieren sehr ähnlich. Unterschiede werden neben Um-
fang und Organisationsform des Sporttreibens besonders in den psychologisch 
orientierten MoVo-Modell-Variablen deutlich. Habituierer haben sowohl eine 
hohe Intention als auch hohe Volition für das Sporttreiben. Sie planen das 
Sporttreiben detaillierter und führen es gewohnheitsmäßiger aus. Dies äußert 
sich auch deskriptiv: sie haben feste Termine, sind häufig in organisierten 
Strukturen eingebettet. Die Habituation ist damit das, was sie sein soll. Die 
meisten Habituierer bleiben langfristig in diesem Stadium – auch nach neun 
Monaten sind 69.4 % der ursprünglichen Habituierer noch in diesem Stadium. 
Die Sportkarriere eines Fluktuierers scheint dagegen dauerhaft auf Unregelmä-
ßigkeit ausgelegt zu sein. Die Sportbiographie zeigt, dass Fluktuierer schon in 
den letzten zehn Jahren eher sporadisch aktiv waren. Und auch bei den Perso-
nen, die im Untersuchungszeitraum zu Habituierern wurden, zeichnet sich an 
der sinkenden Selbstkonkordanz ein erneuter Rückschritt ab. Die Ergebnisse 
der längsschnittlichen Auswertung zeigen, dass ein Habituierer dann in unre-
gelmäßiges Sporttreiben (Fluktuation) verfällt, wenn sowohl die Intention als 
auch die Selbstkonkordanz absinken.  
Die Arbeit unterstützt die Vorstellung, dass es auch für die Aufrechterhaltung 
eines Verhaltens zwei handlungsleitende Systeme gibt – ein intentionales und 
ein habituelles. Sowohl in der querschnittlichen Unterscheidung der beiden 
Stadien als auch in der Erklärung der Stadienänderung spielen Intention und 
Gewohnheit tragende Rollen. Fluktuierer haben damit Defizite sowohl in der 
Motivation (Intention als Endergebnis der motivationalen Phase) als auch in der 
routinierten Ausübung des Sporttreibens. Laut den skizzierten Modellvorstellun-





volitionaler Voreingenommenheit sondern wird ständig bewertet. Die fehlende 
gewohnheitsmäßige Einbindung in den Alltag, wie sie auch durch die fehlenden 
festen Termine deutlich wird, bringt eine ständige Planung mit sich, was wie-
derum zu Kollisionen mit konkurrierenden Terminen führt, was wiederum zum 
Abwägen des Für und Wieder führt. Zu einem Fortschritt der Fluktuierer in die 
Gewohnheit kommt es laut den Ergebnissen im Rahmen des MoVo-Modells 
dann, wenn der Fluktuierer es schafft, das Sporttreiben besser zu planen und 
es als Routine in den Alltag einzufügen.  
Habituation und Fluktuation haben sich als deutlich unterscheidbare Stadien 
herausgestellt. Dies unterstreicht, dass diese Differenzierung wichtig ist. Mit 
dem Berliner Stadienmodell liegt ein geeignetes Erhebungsinstrument vor. Das 
neue erweiterte MoVo-Modell stellt ein geeignetes Rahmenmodell zur weiteren 












Inhalt der Arbeit ist die Untersuchung der Aufrechterhaltung des Sporttreibens 
bezüglich der Regelmäßigkeit. Hier bestand eine erhebliche Forschungslücke 
mit Auswirkungen auf das Verständnis der Aufrechterhaltung in Theorie und 
Intervention. Es ergeben sich weiterführende Fragen, welche durch weitere 
Analysen des vorhandenen Datenmaterials und durch weitere Forschungsarbei-
ten beantwortet werden können.  
Methodisches 
- Wie in Kapitel 9.1 gezeigt wird, sind bis auf die Habituation alle Stadien sehr 
instabil. Für Interventionsstudien bedeutet dies, dass eine Kontrollgruppe 
unverzichtbar ist, um diesen Effekt der „natürlichen“ Stadieninstabilität kon-
trollieren zu können.  
- Wie in Kapitel 9.1 beschrieben, ist die Habituation in der vorliegenden Un-
tersuchung ein sehr stabiles Stadium, wohingegen alle anderen Stadien e-
her instabil sind. Künftige Forschung muss sich der Frage stellen, ob dieser 
Effekt nicht auf ein verfälschtes Antwortverhalten bei langjährigen „Sportlern“ 
zurückzuführen ist, indem die Stadiendiagnostik anhand objektiver Messme-
thoden (beispielsweise „Ambulatory Assessment“) überprüft wird. Eventuell 
ist die Nichtbeachtung oder fehlerbehaftete Erfassung der Regelmäßigkeit 
des Sporttreibens der Grund, warum in epidemiologischen Studien selten 
ein Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit gefunden werden kann.  
- Künftige Forschungsarbeiten im Bereich der Stadienübergänge sollten pro-
spektive Längsschnittstudien mit theoretischem Hintergrund (Kausalmodell) 
und definierten Stadienübergängen durchführen.  
Differenzierung der Forschungsergebnisse 
- Mit der vorliegenden Arbeit wurde ein erster Schritt unternommen um die 
Aufrechterhaltung besser zu verstehen. Die Integration von Stadien- und 
Strukturmodellen hat sich bewährt. Wünschenswert ist eine Überprüfung der 
gefundenen Ergebnisse für die Stadien Habituation und Fluktuation.  
- Ein Ansatzpunkt ist sicherlich, Strukturmodelle für weitere Stadienpaare wie 





- Eine weitere Untersuchung der Aufrechterhaltung ist nötig. Es ist denkbar, 
dass sich die Determinanten der Aufrechterhaltung für verschiedene Sport-
arten unterscheiden (Thiex, 2006, S. 253). Möglicherweise ist die Kausal-
struktur für Mannschaftssportarten eine andere als für Individualsportarten. 
Aufgrund der kleinen Stichprobe sind solche Differenzierungen in der vorlie-
genden Untersuchung nicht möglich. Auch in den bisherigen Studien zum 
Berliner Stadienmodell wird diese Unterscheidung nicht getroffen.  
- Eine weitere Differenzierung ist für das Geschlecht und Alter der Probanden 
denkbar. Es ist zu überdenken, ob Aufrechterhaltung für alle Altersklassen 
gleich „funktioniert“. Beispielsweise findet Fuchs in seinem MAARS-Modell 
(Fuchs, 1997), dass die Aufrechterhaltung der Älteren (41-70 Jahre) gut er-
klärt wird, das Modell bei den Jüngeren (18-40 Jahre) aber keine gute An-
passung erreicht.  
- In der vorliegenden Arbeit wird die Hauptsportart der Teilnehmer bei der 
Stadiendiagnostik berücksichtigt. Da die meisten Sporttreibenden mehrere 
Sportarten ausüben, in denen sie auch in unterschiedlichen Stadien sind, 
stellt sich die Frage, ob dies nicht motivationale und gesundheitliche (trai-
ningsbedingte) Auswirkungen hat und daher künftig berücksichtigt werden 
muss.  
Weitere Erforschung der Fluktuation 
- Die längsschnittliche Analyse des Fortschritts von der Fluktuation in die 
Habituation zeigen ein unerwartetes Absinken der Selbstkonkordanz, verur-
sacht durch verstärkte äußere Motivationseinflüsse bei den ehemaligen 
Fluktuierern. Eine niedrige Selbstkonkordanz – und in diesem Fall deutlich 
unter dem Wert der Habituierer – deutet auf einen erneuten Rückfall in Fluk-
tuation oder sogar Inaktivitiät hin (Seelig & Fuchs, 2006, S. 124). Es stellt 
sich die Frage, wie die langfristige „Sportkarriere“ von Fluktuierern aussieht. 
Welcher Anteil schafft es dauerhaft in die Habituation, welcher Anteil hört 
ganz mit dem Sporttreiben auf – die Stadienentwicklung sollte über einen 
längeren Untersuchungszeitraum verfolgt werden. 
- Es ist lohnenswert, die Fluktuation unter dem Gesichtspunkt der Zielablö-
sung (Brandstetter, 2003) bzw. der Kontrollorientierung (Handlungs- vs. La-





dazu neigen, an „verlustreichen Handlungen“ (Brandstetter, 2003) festzuhal-
ten, dass ihnen also die Zielablösung schwer fällt. In diesem Zusammen-
hang ist interessant zu erforschen, wie sich dauerhaftes Fluktuieren auf 
Emotionen und Wohlbefinden auswirkt.  
- Interessant ist weiterhin, die Unterschiedlichkeit von Fluktuation und Dropout 
zu untersuchen. Wie gesehen, beenden Fluktuierer relativ häufig ihr Sport-
treiben. Ist der Dropout damit eine fortgeführte Fluktuation?  
- Eine Hypothese ist, dass Fluktuierer auch in anderen Lebensbereichen 
wenig Stabilität und Regelmäßigkeit zeigen. Dies ist zu überprüfen.  
- Intuitiv wird davon ausgegangen, dass Fluktuierer grundsätzlich regelmäßig 
Sport treiben wollen, aber an äußeren oder inneren Umständen scheitern. 
Allerdings gibt es eine weitere „Art“ von Fluktuierern, die gar nicht plant, re-
gelmäßig aktiv zu sein, sondern zufrieden ist mit ihrer Sportaktivität. Es 
muss unterschieden werden zwischen jenen, die „vorsätzlich“ keine regel-
mäßigen Termine planen („ich treibe Sport, wenn ich Lust und Zeit habe“) 
und jenen, die sich feste Termine vornehmen aber diese nicht einhalten („ei-
gentlich will ich zweimal pro Woche trainieren“). Der Effekt – ein zu geringer 
Sportumfang – ist zwar derselbe, die zugrunde liegenden psychologischen 
Faktoren und damit erfolgreiche Interventionsstrategien dürften jedoch diffe-
rieren.  
Diagnostik und Interventionen 
- Mit den Fluktuierern wird eine Gruppe identifiziert, die einen großen Teil der 
Bevölkerung ausmacht und die für Interventionsmaßnahmen zugänglich sein 
dürfte (vgl. Lamprecht & Stamm, 1996). Da es sich bei der Fluktuation um 
ein anscheinend dauerhaftes Verhalten handelt – auch in den letzten zehn 
Jahren waren die Fluktuierer nur sporadisch aktiv –, dürfte hier großes ge-
sundheitsförderndes Potential vorhanden sein.  
- Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es sich beim Rückschritt aus der 
Habituation in die Fluktuation um einen Prozess handelt, der sich über län-
gere Zeit erstrecken kann. Fallen Selbstkonkordanz und Intentionsstärke ab, 
so kann das als Warnsignal dienen. Erstrebenswert ist die Entwicklung eines 





eingesetzt werden kann. Im nächsten Schritt sind passende Interventionen 
zu entwickeln. 
- Der Ansatzpunkt von Interventionen muss auf der Entwicklung von Intention 
und Gewohnheit liegen. Es geht einerseits um eine stabile Motivation und 
andererseits um die routinierte Integration in den Alltag. Die gefundenen Er-
gebnisse sind im Bereich der Erklärungstheorien einzuordnen (Fuchs, 2003, 
S. 120ff). Nun gilt es, in weiteren Forschungsarbeiten darauf basierende In-
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Email-Anschreiben zur ersten Onlinebefragung  
 
Betreff: „Mit Herz und Verstand – Vital am Arbeitsplatz“, Ihre Untersu-
chung im MEDmobil 
 
 
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer! 
Vor einiger Zeit haben Sie an unserem Projekt „Mit Herz und Verstand – Vital 
am Arbeitsplatz“ teilgenommen. Von unserem Ärzteteam im MEDmobil wurden 
Sie untersucht (Allgemeiner Gesundheits-Check, Herz-Check u. a.), aufgeklärt 
und beraten. 
Wie angekündigt, bekommen Sie im Laufe des Jahres – bis zu Ihrem erneuten 
Besuch im MEDmobil – zwei Fragebögen. Das Ausfüllen dauert maximal 10 
Minuten. 
Mit der Beantwortung der Fragebögen tragen Sie zur Doktorarbeit von Silke 
Wenninger am Institut für Sport und Sportwissenschaft der Universität Karlsru-
he bei. Schwerpunkt der Arbeit wird es sein, anhand der Ergebnisse Sportpro-
gramme zu entwickeln, die zu dauerhaftem Sporttreiben führen.  
Hier geht es zum Fragebogen: http://www.equestionnaire.de/?q=3183  
(Sie müssen eine Verbindung zum Internet hergestellt haben). 
 
 
Mit freundlichen Grüßen,  
 
 










Univariate Analyse der MoVo-Variablen 
Die sportbezogene Selbstwirksamkeit trägt signifikant zur Vorhersage der Sta-
dienzugehörigkeit bei. Das Modell ist signifikant vom Nullmodell verschieden. 
Nagelkerkes R² liegt bei .13. Je höher der Wert für die sportbezogene Selbst-
wirksamkeit ausfällt, desto größer ist die Chance, dass sich der Teilnehmer in 
der Habituation befindet. Mit jeder Stufe der Variable steigt die Chance um das 
4,42-fache, dass der Teilnehmer ein Habituierer ist.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.13, Model Chi²= 16.78, p= .00) 
 
Die Bewältigungs-Selbstwirksamkeit trägt ebenfalls signifikant zur Unterschei-
dung von Habituierern und Fluktuierern bei. Das Modell ist signifikant vom 
Nullmodell verschieden und Nagelkerkes R² liegt bei .11. 
 
(Nagelkerkes R²=0.11, Model Chi²= 15.03, p= .00) 
 
Die positive Konsequenzerwartung differenziert signifikant zwischen Fluktuie-
rern und Habituierern. Allerdings liegt Nagelkerkes R² bei nur .05, das Modell ist 
aber auch hier signifikant vom Nullmodell verschieden. Steigt die positive Kon-
sequenzerwartung um eine Einheit, so steigt die Chance, ein Habituierer zu 
sein um das 2,52-fache.  
 
 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
1.49 15.67 .00 4.42 2.12 9.24 Sportbezogene 
Selbstwirksamkeit 
-2.22 6.30 .01 0.11     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
1.08 14.19 .00 2.94 1.68 5.15 Bewältigungs-
Selbstwirksamkeit 





(Nagelkerkes R²= 0.05, Model Chi²= 6.06, p= .01) 
 
Die negative Konsequenzerwartung trägt ebenfalls noch signifikant zur Unter-
scheidung von Fluktuation und Habituation bei. Steigt die negative Konse-
quenzerwartung um eine Einheit, so sinkt die Chance, dass der Teilnehmer ein 
Habituierer ist um das 0,6-fache.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.03, Model Chi²= 4.37, p= .03) 
 
Die Intentionsstärke differenziert signifikant zwischen den beiden Stadien. Die 
Modellanpassung ist signifikant und Nagelkerkes R² liegt bei .26. Die Intenti-
onsstärke steht in deutlich positivem Zusammenhang zur Habituation. Steigt die 
Intentionsstärke um eine Einheit, so steigt die Chance, dass der Teilnehmer ein 
Habituierer ist, um das 13,25-fache.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.26, Model Chi²= 35.67, p= .00) 
 
Die Selbstkonkordanz trägt signifikant zur Unterscheidung der beiden Stadien 
bei. Das Modell ist signifikant, Nagelkerkes R² liegt bei .14. Das Chancenver-
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
0.92 6.01 .01 2.52 1.20 5.28 Positive Kon-
sequenz-
erwartungen 
-1.84 2.06 .15 0.16     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-0.51 4.53 .03 0.60 0.38 0.96 Negative 
Konsequenz-
erwartungen 
2.10 24.95 .00 8.12     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
2.58 24.07 .00 13.25 4.72 37.20 Intentionsstärke 





hältnis von Habituation zu Fluktuation liegt bei 1,39 zu 1. Je höher die Werte 
der Selbstkonkordanz desto wahrscheinlicher ist es, dass der Teilnehmer ein 
Habituierer ist. 
 
(Nagelkerkes R²= 0.14, Model Chi²= 18.04, p= .00) 
 
Fluktuierer und Habituierer unterscheiden sich hinsichtlich der Implementie-
rungsintention. Habituierer haben höhere Werte als Fluktuierer. Mit einer Odds 
Ratio von 2,62 steigt die Chance, dass es sich bei einem Teilnehmer um einen 
Habituierer handelt mit jedem Schritt auf der Skala der Implementierungsinten-
tion um das 2,62-fache. Nagelkerkes R² beträgt .20.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.20, Model Chi²= 27.11, p= .00) 
 
Die Intentionsabschirmung trennt nicht zwischen den beiden Sportstadien. 
Nagelkerkes R² liegt bei .02, das Modell ist nicht signifikant. Eine starke Intenti-
onsabschirmung hat also univariat keine Erklärungskraft für die Trennung von 
Habituation und Fluktuation.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.02, Model Chi²= 2.30, p= .13) 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
0.33 15.56 .00 1.39 1.18 1.64 Selbstkonkordanz 
-0.21 0.28 .60 0.81     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
0.96 22.64 .00 2.62 1.76 3.89 Implementierungs-
intention 
-0.77 3.20 .07 0.46     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
0.30 2.29 .13 1.35 0.92 1.99 Intentions-
abschirmung 





Die Gewohnheit trennt signifikant zwischen Habituierern und Fluktuierern. Das 
Modell ist signifikant und Nagelkerkes R² liegt bei .40. Je höher die Gewohnheit, 
desto wahrscheinlicher ist es, dass der Teilnehmer ein Habituierer ist. Die 
Chance steigt mit jedem Skalenschritt um das 3,75-fache.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.40, Model Chi²= 58.50, p= .00) 
 
Durch Einbeziehung der SOS-Frage können die beiden Stadien voneinander 
unterschieden werden. Je höher der Wert der SOS-Frage, desto eher ist der 
Teilnehmer ein Fluktuierer. Niedrige Werte weisen hingegen auf einen Habituie-
rer hin. Nagelkerkes R² liegt bei .20, das Modell ist signifikant vom Nullmodell 
verschieden.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.20, Model Chi²= 26.73, p= .00) 
 
Die Variable Barrieren „Familie und Freizeit“ umfasst die durch Faktorenanalyse 
identifizierten Items „andere Hobbys“, „Freunde treffen“, „Haushalt“ sowie „fami-
liäre Verpflichtungen“. Fluktuierer und Habituierer unterscheiden sich signifikant 
hinsichtlich dieser Variablen. Nagelkerkes R² beträgt .11, das Modell ist signifi-
kant vom Nullmodell verschieden. Je höher diese Barrieren, desto wahrschein-
licher ist es, dass der Teilnehmer ein Fluktuierer ist.  
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
1.32 37.54 .00 3.75 2.46 5.73 Gewohnheit 
-3.62 20.30 .00 0.03     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-1.08 23.52 .00 0.34 0.22 0.53 SOS-Frage 






(Nagelkerkes R²= 0.11, Model Chi²= 14.38, p= .00) 
 
Die Barriere „Arbeit“ besteht aus dem Item „Arbeit (Überstunden, Geschäftsrei-
se usw.)“. Diese Variable kann signifikant zwischen den beiden Stadien tren-
nen. Je höher die Ausprägung der Variablen, desto wahrscheinlicher ist es, 
dass der Teilnehmer ein Fluktuierer ist. Nagelkerkes R² beträgt .06, das Modell 
ist signifikant.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.06, Model Chi²= 7.55, p= .01) 
 
Die Variable Barrieren „Erholung“ besteht aus den beiden Items „Ausruhen“ und 
„Fernsehen und andere Medien“. Sie trennt die beiden Stadien signifikant. Na-
gelkerkes R² beträgt .18, das Modell ist signifikant. Je höher die Ausprägung 
der Variablen, desto eher ist der Teilnehmer ein Fluktuierer.  
 
(Nagelkerkes R²= 0.18, Model Chi²= 24.63, p= .00) 
 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-0.98 13.30 .00 0.38 0.22 0.64 B. „Fam. u. Freizeit“ 
3.63 28.13 .00 37.70     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-0.59 7.01 .01 0.55 0.36 0.86 Barriere „Arbeit“ 
3.07 18.65 .00 21.63     Konstante 
Konfidenzintervall  B Wald p Odds 
Ratio Unteres Oberes 
-1.16 20.68 .00 0.31 0.19 0.52 Barrieren 
„Erholung“ 






Die Tabelle zeigt die Stadienzugehörigkeit zu den drei Messzeitpunkten und die 
Häufigkeit des jeweiligen Stadienmusters in der Längsschnittstichprobe. 
 
Projektteilnahme Onlinebefragung 1 Onlinebefragung 2 Häufigkeit der 
Kombination 
Präkontemplation Präkontemplation Präkontemplation 8 
Präkontemplation Fluktuation Präaktion 3 
Präkontemplation Kontemplation Disposition 2 
Präkontemplation Fluktuation Fluktuation 1 
Präkontemplation Fluktuation Implementierung 1 
Präkontemplation Fluktuation Disposition 1 
Präkontemplation Habituation Habituation 1 
Präkontemplation Habituation Kontemplation 1 
Präkontemplation Implementierung Resumption 1 
Präkontemplation Implementierung Habituation 1 
Präkontemplation Präaktion Fluktuation 1 
Präkontemplation Disposition Disposition 1 
Präkontemplation Disposition Kontemplation 1 
Präkontemplation Disposition Präkontemplation 1 
Kontemplation Implementierung Habituation 1 
Kontemplation Implementierung Disposition 1 
Kontemplation Präaktion Habituation 1 
Disposition Disposition Disposition 2 
Präaktion Fluktuation Habituation 3 
Präaktion Fluktuation Fluktuation 2 
Präaktion Resumption Implementierung 1 
Präaktion Habituation Implementierung 1 
Präaktion Implementierung Habituation 1 
Implementierung Habituation Habituation 2 
Implementierung Fluktuation Habituation 1 
Implementierung Fluktuation Disposition 1 
Implementierung Habituation Resumption 1 
Implementierung Habituation Fluktuation 2 
Implementierung Präaktion Implementierung 1 





Habituation Habituation Fluktuation 15 
Habituation Fluktuation Habituation 7 
Habituation Habituation Implementierung 6 
Habituation Fluktuation Fluktuation 3 
Habituation Disposition Disposition 2 
Habituation Präkontemplation Habituation 2 
Habituation Präkontemplation Präkontemplation 2 
Habituation Fluktuation Präaktion 1 
Habituation Habituation Präaktion 1 
Habituation Implementierung Implementierung 1 
Habituation Präaktion Präkontemplation 1 
Habituation Disposition Präaktion 1 
Habituation Präkontemplation Implementierung 1 
Habituation Präkontemplation Präaktion 1 
Fluktuation Habituation Habituation 4 
Fluktuation Fluktuation Fluktuation 2 
Fluktuation Fluktuation Habituation 1 
Fluktuation Fluktuation Implementierung 1 
Fluktuation Fluktuation Präaktion 1 
Fluktuation Fluktuation Disposition 1 
Fluktuation Fluktuation Präkontemplation 1 
Fluktuation Habituation Fluktuation 2 
Fluktuation Habituation Implementierung 1 
Fluktuation Präaktion Fluktuation 1 
Fluktuation Präaktion Implementierung 1 
Fluktuation Kontemplation Habituation 1 
Resumption Implementierung Fluktuation 3 
Resumption Fluktuation Implementierung 2 
Resumption Implementierung Habituation 2 
Resumption Resumption Präkontemplation 1 
Resumption Fluktuation Kontemplation 1 
Resumption Habituation Habituation 1 
Resumption Implementierung Kontemplation 1 
Resumption Präaktion Habituation 1 
Resumption Präaktion Implementierung 1 
Resumption Disposition Resumption 1 








Die vorliegende Dissertation behandelt die Aufrechterhaltung des Sporttreibens unter 
Berücksichtigung der Regelmäßigkeit der sportlichen Aktivität. Anders als in bisherigen 
Studien werden Erkenntnisse über die Aufrechterhaltung nicht durch Vergleich mit dem 
Abbruch des Sporttreibens, sondern durch Vergleich von regelmäßigem und unregel-
mäßigem Sporttreiben gewonnen. Es ist die erste theoriebasierte Arbeit, die sich expli-
zit mit dem Themenbereich der Regelmäßigkeit innerhalb der Aufrechterhaltung 
beschäftigt. 
Methode 
Im Rahmen des Projektes „Mit Herz und Verstand“, einem Projekt zur Prävention von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der betrieblichen Gesundheitsförderung der BKK 
Gesundheit, werden Erwerbstätige im Abstand von sechs Monaten per Online-
Befragung zu ihrem Sportverhalten befragt. Die theoretische Basis bilden das Berliner 
Stadien-Modell (Fuchs, 2001) zur Stadiendiagnostik von regelmäßigem und unregel-
mäßigem Sporttreiben (Habituation und Fluktuation) sowie das MoVo-Modell (Fuchs, 
2005) als Rahmenmodell, das in der vorliegenden Dissertation für die Analyse der zu 
untersuchenden Stadien Habituation und Fluktuation modifiziert wird.  
Die Arbeit beschreibt erstmals auf empirischer Grundlage die Stadien Habituation und 
Fluktuation sowie deren Stabilität. Weiterhin wird modelltheoretisch die Stadienzugehö-
rigkeit bestimmt. Im Längsschnitt gelingt es, die Ursache von Stadienwechseln zu 
identifizieren und damit wesentliche Erkenntnisse für die Erklärung der Aufrechterhal-
tung zu gewinnen.  
Ergebnisse 
Deskriptiv unterscheiden sich Habituierer und Fluktuierer deutlich in ihrem Sportverhal-
ten. Habituierer sind in höherem Umfang, verstärkt im Verein und oft in mehreren 
Sportarten sportlich aktiv. Hinsichtlich soziodemographischer Merkmale sowie der 
Berufstätigkeit finden sich hingegen, bis auf das Alter, keine Unterschiede. In allen 
Modellvariablen des modifizierten MoVo-Modells, bis auf die Intentionsabschirmung, 
zeigen sich univariat signifikante Unterschiede zwischen den beiden Stadien. Das 
logistische Modell zur Zuordnung zu einem Stadium hat eine sehr gute Modellanpas-
sung. Die Variablen Intentionsstärke, Gewohnheit und Implementierungsintentionen 





Befragung repliziert werden. Dies spricht für die Stabilität der Ergebnisse und die Eig-
nung des Modells.  
Im nächsten Schritt wird eine längsschnittliche Analyse der Stadienwechsel Habituati-
on-Fluktuation und Fluktuation-Habituation zwischen den Messzeitpunkten durchge-
führt. Durch die Veränderungen in den Variablen lässt sich auf Mechanismen, die den 
Stadienwechseln zugrunde liegen schließen. Der Rückschritt aus der Habituation hängt 
im logistischen Modell mit einer Veränderung der Variablen „Intentionsstärke“ sowie 
„Selbstkonkordanz“ zusammen. Deskriptiv zeigt sich, dass die Stadienwechsler, also 
jene Habituierer, die zwischen den beiden Messzeitpunkten zu Fluktuierern werden, 
schon zur ersten Online-Befragung „schlechtere“ Werte als die Dauerhabituierer auf-
weisen. Diese Werte „verschlechtern“ sich nochmals, wenn die Teilnehmer in der 
zweiten Online-Befragung Fluktuierer geworden sind. 
Die Variablen „Implementierungsintention“ und „Gewohnheit“ können unter Konstant-
haltung der anderen Modellvariablen einen Stadienwechsel von der Fluktuation in die 
Habituation erklären. Deskriptiv zeigt sich, dass sich die Werte der ehemaligen Fluktu-
ierer an die Werte der Dauerhabituierer zum zweiten Messzeitpunkt in fast allen Vari-
ablen des MoVo-Modells angleichen.  
Diskussion 
Die vorliegende Dissertation behandelt erstmals das Thema der Aufrechterhaltung mit 
dem Schwerpunkt der Regelmäßigkeit der Sportaktivität auf Basis zweier aktueller 
Modelle, dem Berliner Stadienmodell (Fuchs, 2001) sowie dem MoVo-Modell (Fuchs, 
2005). Das MoVo-Modell hat sich in der vorliegenden Arbeit als geeignetes Rahmen-
modell für die Erklärung der Aufrechterhaltung erwiesen. Das Stadium der Fluktuation, 
das erstmals im Berliner Stadienmodell thematisiert wird, kann empirisch bestätigt 
werden. Durch hierarchische logistische Regressionen gelingt es, den gleichzeitigen 
Einfluss der Modellvariablen zu erheben. Neben den häufig diskutierten Variablen 
Intention und Volition konnte erstmals die Gewohnheit als substantieller Faktor für die 
Erklärung der Aufrechterhaltung identifiziert werden.  
Die Ergebnisse haben direkte Auswirkungen auf die Bewegungsförderung. Es gilt, auf 
der Basis der neuen Erkenntnisse ein „Frühwarnsystem“ für den Rückschritt aus der 
Habituation zu entwickeln. Weiterhin ist es auf Basis der neuen Erkenntnisse möglich, 
Interventionstheorien für die Gruppe der unregelmäßig sportlich Aktiven zu entwickeln. 
